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Sur   l'emploi    du  tartre  stibié    à  haute   dose  dans  le 

traitement  de  la  pneumonie. 

Déterminer  quelle  est  ia  valeur  des  travaux  publiés 
jusqu'à  ce  jour  sur  Feoiploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  »  et ,  par  suite ,  quel 
est  le  degré  de  confiance  que  mérite  coite  médication» 
tel  est  le  sujet  que  nous  nous  proposons  d'examiner,  et 
qui  mérite  d'autant  plus  d'importance ,  qu'il  règne  au- 
jourd'hui parmi  les  praticiens  une  grande  dissidence  sur 
les  effets  de  cette  médication.  Les  uns  lui  attribuent  les 
succès  les  plus  heureux ,  les  réussites  les  plus  merveilleu- 
ses ;  les  autres ,  au  contraire ,  ne  lui  reconnaissent  aucune 
efficacité ,  et  quelques-uns  même  la  considèrent  comme 
dangereuse  :  ceux-ci  la  rejettent  d'une  manière  absolue; 
ou  du  moins  n'en  réservent  l'emploi  que  pour  les  cas  ex- 
trêmes et  comme  un  pis-aller;  ceux-là  en  font  une  mé- 
thode exclusive ,  ou  bien  lui  accordent  la  plus  grande  part 
dans  le  traitement. 

Des  opinions  si  divergentes  méritaient  d'être  jugées , 
non  d'après  le  simple  témoignage  ou  l'autorité  de  ceux 
q'ii  les  avancent,  mais  d'après  les  documens  qu'ils  pro- 
duisonl  en  leur  faveur;  c'est  ce  que  nous  avons  tûché  do 
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faire.  Examinant  un  à  un  les  principaux  travaux  qui  ont 
été  publiés  sur  cette  matière ,  nous  avons  cherché  à  les 
apprécier  en  eux-mêmes ,  sans  égard  au  nom  de  Tauteur  ; 
non  content  de  regarder  aux  résultats ,  nous  avons  voulu 
connaître  les  preuves  de  ces  résultats ,  eu  nous  attachant 
principalement  aux  faits  d'où  ils  découlent.  De  catte  ana- 
lyse critique  est  résultée  pour  nous  la  conviction  que  la 
plupart  de  ces  travaux  manquent  de  la  certitude  néces- 
saire pour  inspirer  de  la  confiance  envers  une  médication 
qui  a  reçu  beaucoup  plus  d'éloges  qu'elle  n'en  mérite. 
Nous  n'en  dirons  pas  davantage  pour  le  moment ,  et  en- 
trerons de  suite  dans  l'examen  de  ces  travaux. 

A  leur  tête  se  place  naturellement  le  mémoire  que  Ra- 
sori  a  publié  sur  ce  sujet  (  i  )  ^  mémoire  dans  lequel ,  aprè» 
avour  ^té  les  bases  principales  de  sa  doctrine ,  il  expose 
les  résultats  généraux  de  sa  pratique.  Nous  nous  borne- 
rons à  l'examen  de  ces  résultats  ,  laissant  de  côté  tout  ce 
qui  est  système ,  théorie ,  explication. 

1.^  Sur  70  péripneumoniques  traités  exclusivement  par 
le  tartre  stibié  à  haute  dose ,  Rasori  en  a  guéri  61  et 
perdu  9  dans  la  Clinique  civile;  tandis  que ^  dans  la  Cli- 
nique militaire,  i5  soumis  au  même  traitement  se  sont 
rétablis.  2.''  Sur  582  péripneumoniques  traités  par  le  tar- 
tre stibié  et  les  saignées  conjointement ,  444  ^^^  guéri  , 
1^38  ont  succombé  (clinique  civile  )  ;  sur  i65  traités  de  la 
même  manière»  iSq  guérisons,  26  morts  (clinique  mi- 
litaire). 3.^  En  somme  ,  sur  832  péripneumoniques  ,  Ra* 
sori  en  a  perdu  lyi  ,  c'est-à-dire  22  pour  cent  dans  la 
clinique  civile ,  et  i4  pour  cent  dans  la  clinique  mlli* 
taire. 


(j)  Délie  peripneumonie  infiammatorie  e  del  curarle  principalmente 
col  tantaro  stibiato,  t/Lém.  traâ.  pai  fti.  F.  S.  Fon  tan  cilles,  ^ic/t., 
lom.  IV ,  pag.  3oo  et  4^5. 
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Ea  ne  s'attachant  qu'à  ces-chififres  ^  il  ^t  facile  de  voir 
tfue  la  pratique  de  Rasori  est  loin  d'avoir  été  aussi  heu- 
reuse qu'on  aurait  dû  l'attendre  d'une  méthode  de  trai- 
tement qui  a  fait  quelque  hruit  au-delà  des  Alpes  et  même 
parmi  nous.  Toutefois ,  nous  aurions  désiré  consulter  les 
Csiits  sur  lesquels  s'appuient  ces.  résultats;  malheureuse- 
ment Rasori  n'a  cru  devoir  en  consigner  que  sept  dans^ 
son  mémoire  :  trois  de  guérisçm  par  l'emploi  exclusif  du 
tartre  stibié,  auquel  les  saignées  ont  été  associées  pour  1er 
autres  cas.  Ces  faits  sont  en  général  si  peu  détaillés  »  qu'il' 
est  difficile  d'apprécier  le  degré  de  phlogose  et  d'altéra- 
tion éprouvées  par  les  poumons». et ,  par  conséquent»  dé- 
juger exactement  l'efficacité  de  la  méthode.  L'embarras- 
est  plus  grand  encore  lorsqu'il  s'agit  des  cas  dans  lesquels 
les  saignées  ont  été  employées  conjointement  avec  le 
tartre  stibié  :  quel  jugement  porter  »  en  e£fet  »  lorsqu'oa 
voit  {Obs»  lY.^  e$  y.*)  le  traitement  débutant  par  une 
saignée  et  douze  grains  de  tartre  stibié ,  être  continué  de 
la  sorte  pendant  troia  jours  de  suite»  au  bout  desquels 
les  symptômes  s'amendant  »  on  laisse  achever  la  guérison 
au  sel  d'antimoine;  lorsqu*^on  voit  {Obs.  ¥!••  et  VII.*i, 
onze  et  seize  saignées  pratiquées  ea  même  temps  qu'on  .a 
recours  h  Témétique  ? 

Ecoutons  d'ailleurs  Rasori  s'exprimant  sur  l'emploi  des 
émissions  sanguines  dans  ces  maladies»  et  nous  verrons 
qu'une  bonne  part  de  ses  succès  doit  être  attribuée  à 
ce  traitement  plutôt  qu'au  tartre  stibié.  «  On  demande» 
dit-il  »  pourq^uoi  je  n'ai  pas  abandonné  entièrement  l'usage 
de  la  saignée  depuis  que  j'ai  trouvé  dans  le  tartre  stibié 
un  remède  si  efficace.  Je  réponds  à  cela  que»  dans  beau- 
coUp  de  cas  s  la  pneumonie  marche  si  rapidement»  que  le 
tissu  pulmonaire  est  menacé  de  destruction ,  ce  qui  m'o- 
blige à  mettre  en  usage  simultanément  les  moyens  lès 
plus  actifo.  »  Plus  bas.  «  On  doU  ajouter  en  faveur- dfi 
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là  saignée  davantage  que  donne  ta  promptitude  de  ses 
effets,  puisqu'on  les  obtient  dans  peu  de  fninutes;  tan- 
dis que,  avec  'des  remèdes  internes  s  Us  n'ont  lieu  qu'au 
bout  d'un  certain  temps  ;  et  dans  les  péripneumonies 
graves  le  temps  est  si  précieux  ,  qu'il  rie  faut  pas  peindre 
un  seul  m^onient.  »  Ailleurs  :  «  Le 'bo'ml)re  des  saignées 
peut.,  généralement  parlant ,  servir  d'espèce  de  mesure 

pour  connaître  la  violence  de  la  maladie.. J'ai 

coutume  de  m,'arréter  ou  de  continuer  à  faire  saigner  , 
selon  que  cette  m,esure  m'en  indique  le  besoin»  »  Ces  ci- 
talions  n'indiquent-elles  pas  que  Rasori  alliait  les  sai- 
gnécs  au  tartre  stibié  chaque  fois  que  la  pneumonie  lui 
paraissait  grave  et  autant  que  durait  la  violence  de  la 
maladie,  laissant  ensuite  achever  au  tartre  stîbié  une 
gliérifon  commencée,  préparée  ou  presque  terminée  sous 
l'influence  des  émissions  sanguines.  Il  s'agirait  mainte- 
nant de  déterqiiner  quelle  part  a  eu  l'émétique  dans  ces 
giiérisons?  Or,  comme  Finfluence  des  évacuations  san- 
guines n'est  pas  douteuse  en  général  dans  la  péripneumo- 
nie',  confirmée  qu'elle  est  par  l'expérience  de  tous  les 
siècles ,  nous  sommes  ep  droit  de  conclure  que  si  le  tartre 
slibié  a'  été  de  quiJque  secours  ,  les  saignées  l'ont  été  en- 
core davantage  ,  et  que  ,  jusqu'à  plusamples  informations  , 
le  mémoire  de  Rasori  ne  prouve  nullement  tout  ce  qu'il 
avance  sur  l'eilicàcité  de  l'émétique  à  haute  dose. 

Mais  voici  des  faits  recueillis  à  la  clinique  de  Rasori  par 
M.  Pralo  ,  et  publiés  par  le  docteur  Slrambio  (i)  , 
qui  achèveront  de  nous  faire  jconnaître  la  pratique  et  les 
résultats  de  la  pratique  du  professeur  de  Milan.  Nous  de- 
vons à  la  vérité  de  dire  qu'ils  ont  été  choisis  en  général 
parmi  les  cas  de  mort ,  car  sur  vingt-quatre  on  n'en  trouve 


(i).IntorjiQ  il  modo  di  agire  délit  sostanze  enietiche  e  purguiù't  e 
principa Intente  del  tartaro  siihiato.  Milano,  1826. 
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que  neuf  de  guérisou  ;  aussi  ne  les  emploierons- nous  pas 
dans  lel)ùt  de  juger  la  méthode  par  une  proporlîon  nu- 
mérique établie  entre  les  succès  .et  les  insuccès  ,  mais  bien 
^n  examinant  chaque  fait  individuellement.  Dans  Timpos- 
sibililé  où  nous  sommes  de  les  faire  tous  connaître ,  nous 
signalerons  du  moins  les  suivans.  Le  cinquième  fait ,  qui 
a  rapporta  une  jeune  fille  robuste ,  atteinte  de  péripneu* 
roohîe  depuis  trois  jours ,  h  laquelle  on  administra  «70  gr. 
détartre  ^tibié ,  et  qui ,  le  qiiatricuie  jour  de  ce  traitement, 
était  dans  l'état  que  voici  :  forte  diarrhée  ,  calme  appa- 
rent,  toux  moins  forte,  maïs  oppression,  faiblesse  uni- 
verselle qui  fut  regardée  comme  un  indice  de  convales- 
cence prochaine;  mort  inopinée.  Les  6.®  et  19.'  faits  , 
où  Ton  voit  trois  et  cinq  onces  détartre  stibié  administrées 
dans  Tes^ace  de  cinq  et  dix  jours ,  avec  une  tolérance 
presque  complète  ,  ce  qui  n'empêcha  pas  les  malades  de 
succomber  en  présentant  une  grande  prostration  ,  une 
anxiété  indicible ,  un  pouls  de  plus  en  plus  petit.  Nous 
signalerons  encore  le  9.*  fait  dans  lequel  le  malade  prit , 
terme  moyen  ,  60  à  70  grains  de  tartre  stibié  pendant 
un  mois  et  plus,  éprouva  dans  le  cours  de  ce  traitement 
une  angine  aphlheuse  suivie  d*ulcérations  h  l'nrrière- 
gorge  ,  une  anasarque  et  des  escarrhes  au  sacrum ,  et 
motJrut  presque  subitement  après  avoir  semblé  se  réta- 
blir. Mais  afin  de  montrer  avec  quelle  hardiesse  imper- 
turbable Rasori  administrait  l'émétique  ,  nous  allons  ex- 
poser textuellement  les  deux  observations  suivantes  : 

Un  jeune  homme  {Obs,  VIL")  ,  fut  reçu  à  la  clinique 
de  Rasori,  le  5  avril  1.809,  ^^^^ii^^  depuis  quatre  jours 
de  symptômes  de  péripneumonie  ,  auxquels  on  avait  op» 
posé  une  saignée  et  des  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  ; 
il  avait  le  pools  dur  el  contracté,  de  la  doiilrur  dans  le 
culé  droit  de  la  poitrine  et  de  la  toux.  (  Saignée  ,  tartre 
silb,  24  g^'  )  C*  jour,  deux  vomisscmcns.  {Tart,  stii. 
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48  gr,.  )  Au  soir  ,  augmentation   de  la  douleur  et  de  la 
toux  y  expectoration  teinte  de  sang,  pouls  plus  vibrant , 
six  évacuations  alvincs.  (  Tartre  stib.  48  gr.  )  y.*  jour  au 
matin  {tartre  stib.  72  gn  };  au  soir,  exacerbation  de  la 
fièvre ,  de  la   toux  et  de  la  douleur ,  vomissemens  fré- 
quens ,  six  selles.  {Tartre  stib.  72  gr. ,  saignée.  )  8.*  four^ 
mêmes  Symptômes.  {Tartre  stib.  i44  ^*  »  saignéeJ)  Au 
soir  «   vomissemens    et   exacerbation    des    symptômes. 
{Tartre stib.  i/^/^gr. , saignée.)  9.*  jour,  vomissemens 
fréquens  ,  respiration  peu  gênée  ,  douleur  modérée ,  sen- 
timent d'oppression  rapportée  à  Tépigastre  p   grande  fai- 
blesse musculaire,  peau  sèche  et  chaude  ,  langue  aride. 
{Tartre  stib. ']2  gr.  t   saignée.)  Au  soir,  vomissemens 
répétés.  (  Tartre stib.  56  g;r.  ,  saignée.)   lo.*  jour,   vo- 
missemens moins  fréquens ,  autres  symptômes  persistans. 
{Tartre  stib.   36  gr, ,  saignée.)    11.*  jour,  respiration 
assez  calme ,  douleur  nulle  ,  toux  presque  entièrement 
dissipée  ;  le  malade  peut  exécuter  de  profondes  inspira- 
tions, mais  il  éprouve  un  abattement  tel ,  qu'à  peine  a-t-il 
la  force  de  parler;  son  pouls  est  petit,  dépressible  ,  iné- 
gal ;  la  peau  chaude  et  aride  ,  la  langue  sèche  ;  en  outre 
vomissemens  fréquens,  soif  intense.  (Tartre  stib.  36  gr. , 
saignée.)    Au    soir  {Tartre  stib.   36  gr.  )    la.c  jour, 
(  Tartre  stib.  36  gr. ,  saignée.  )   Mort  la  nuit  suivante. 
A  Taulopsie  cadavérique ,  quelques   points  d'hépatisation 
au  poumon  droit  ;  tout  le  reste  dans  l'état  sain. 

Un  autre  individu  (  Obs.  XI.''  ) ,  âgé  de  37  ans  ,  admis 
à  la  clinique  de  Rasori ,  le  5  avril  1809  ,  se  plaignait  de- 
puis trois  jours  de  douleurs  au  côté  droit  de  la  poitrine  , 
avec  toux,  crachement  de  sang^  respiration  difficile;  son 
pouls  était  presque  imperceptible  ,  la  chaleur  modérée. 
(  Tartre  stib.  36  gr, ,  saignée.  )  5.*  jour ,  crachats 
fluides  et  sanglans ,  respiration  difficile  et  fréquente,  dou- 
leur de  côté ,   pouls  comme  la  veille ,  un  vomissement , 
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deux  éfacuations  alvines.  {Tartre  stib.  36  gr. ,  saignée.) 
A*i  soir ,  vomissemens  continuels.  (  Tartre  stib.  34  g^«  $ 
saignée.  )  6.^  jour,  persistance  des  vomissemens  et  des 
autres  symptômes.  (  Tartre  stib.  48  g^«  »  saignée*  ) 
Au  soir,  même  état.  {  Tartre  stib^  l^S  gr, ,  saignée.) 
7.*  jour,  respiration  courte,  pouls  petit.  {Tartre  stib» 
7a  gr. ,  saignée»  )  Au  soir  (  tartre  stib.  72  gr.,  saignée.  ) 
8.*  jour,  pouls  petit ,  respiration  fréquente,  expectora-^ 
lion  fluide  et  sanguinolente ,  langue  et  peau  sèches ,  vo- 
missemens. {Tartre  stib»  7a  gr.  ,  saignée.  )  Au  soir , 
même  prescription.  9.^  jour ,  respiration  courte.  {Tartre 
stib.  72  gr.,  saignée.)  Au  soir  {Tartre  stib.  gGgr.  ) 
10.®  jour  9  profond  abattement ,  oppression  d'estomac  , 
pouls  fr-équent et  petit,  peau  sèche.  {Tartre  stib.  96 gr. , 
saignée.)  ii.^  jour,  face  décomposée,  langue  sèche, 
pouls  débile^  râle.  {Tartre  stib.  i44  gT*  *  saignée  de 
dix  onces)  ,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  tombe  en 
syncope  et  succombe.  —  Autopsie  cadavérique.  —  Adhé- 
rences et  hépatisation  au  poumon  droit,  le  reste  dans 
l'état  naturel. 

En  voilà  bien  assez  sur  de  pareilles  observations  que 
l'on  se  refuserait  à  croire  ,  si  Ton  ne  savait  jusques  à  quel 
point  la  pratique  peut  être  influencée  par  l'esprit  de  sys- 
tème. Rien  n'a  pu  arrêter  Rasori  dans  l'administration  du 
tartre  stibié  ,  ni  les  vomissemens  ,  ni  les  selles ,  ni  l'abat- 
tement des  malades ,  la  sécheresse  de  la  langue  et  de  la 
peau  ,  l'exacerbation  des  symptômes  propres  de  la  mala* 
die  ;  il  a  beau  pratiquer  en  même  temps  des  saignées  , 
chaque  nouvelle  dose  de  tartre  stibié  rend  nécessaires  de 
nouvelles  émissions  sanguines  >  et  à  la  fin  le  nombre  de 
ces  dernières  se  trouve  tellement  considérable ,  qu'on  ne 
sait  ce  qu'il  y  a  de  plus  blâmable  dans  ce  traitement  mon. 
strueux,  de  l'émélique  ou  de  la  saignée;  l'on  ouvre  le 
cadavre  ,  et  l'on   trouve  de»  traces  des  pneumonie  désî- 
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^née  vaguement  par  le  mot  d'hépatisatîon;  le  reste  était 
sain  ,  ajoute  l'observateur;  mais  il  laut  que  vous  sachiez , 
lecteur  »  que  le  professeur  de  Milan  n'examinait  point  la 
surface  interne  du  canal  digestif,  qu'il  n'en  venait  là  que 
très-rarement ,  et  alors  qu'il  apercevait  k  l'extérieur  quel- 
que indice  évident  d'inflammation  ;  la  rougeur  seule  était 
d'ailleurs  capable  d'attirer  son  attention  (i);  il  faut  que 
vous  sachiez  encore  que  plus  d'une  fois  il  est  arrivé  à  Ra- 
sori  de  méconnaître  sur  le  vivant ,  ou  de  compter  pour 
rien  dans  le  traitement  contre-stimulant    des   inflamma- 
tions gastro-intestinales  compliquant  la  péripneumonie  , 
Ou  même  existant  comme  maladie  principale   {%).  Que 
plus  d'une  fois  encore  il  a  pris  pour  des  pneumonies  des 
afl*ections  difl*érentes  de  ces  maladies  (3)  ,  en  leur  appli- 
quant également   son  traitement  par   l'émétique.   il  est 
encore  une  révélation  importante  à  vous  faire  connaître  , 
que  nous  trouvons  également  consignée  dans  l'ouvrage 
de  Slrambo:  Voici  comment  cet  auteur  s'exprime  ,  en 
invoquant  sa  propre  observation  et  les  témoignages  des 
docteurs  Prato  et  Macchi,  qui  suivaient  la  clinique  do 
Rt'^ori  :  <  MoUlssimi  nuilati   sortivano  dalla  cUnica 
Basoriana  sanati  delta  flogosi  pulmonale  e  rimanevano 
travagilatl   da  cronica  e   talora    incoercibile  e  fatale 
diartea.  P.  55.  » 

Le  reproche  est  grave  et  paraît  malheureusement 
fondé ,  d'où  résulte  que  si  ,  d'une  part ,  le  tableau  compa- 
ratif des  cas  de  guérison  à  ceux  de  mortalité  que  Rasori 
a  donnés  à  la  fin  de  son  mémoire ,  en  renferme  qui  soient 
faussement  regardés  comme  appartenant  à  la  pneumonie» 


(i)  Voyez  Strambo ,  ooTrage  cité  ,  page  58. 
(iy  ^o^'«zrobserTalionXIII.*c1n  même  ouvrage. 
(3)  Voyez  Tobscr Tation  XVII . 
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et  dout  Tissue  favorable  ou  funeste  ne  doit  point  être  mise 
sur  le  compte  du  tartre  stibié  appliqué  uniquement  à 
cette  maladie  9  d'autre  part  il  en  contient  quelques-uns 
dont  la  cure  n'a  été  que  palliative  et  ne  s'est  opérée  que 
par  la  substitution  d'une  afTeclion  pour  le  moins  aussi 
grave  que  la  pneumonie. 

Qu'on  juge  maintenant  de  la  valeur  de  ces  résultat» 
soi-disant  mathématiques  ,  qu'on  croit  obtenir  à  l'aide  de 
chiffres  nombreux.  Rasori  établit  ses  calculs  sur  plus  do 
huit  cents  malades  ,  et  à  chaque  pas  nous  trouvons 
des  erreurs;  ses  chiffres  portent  avec  eu\  l'apparence  de 
la  certitude  >  tandis  que  ses  supputations  pèchent  par 
leurs  bases  principales ,  tant  il  est  vrai  de  dire  que 
cette  médecine  numérique  que  l'on  s'efforce  d'intro- 
duire aujourd'hui  dans  la  science  est  loin  àe  tenir  loul 
ce  qu'elle  semble  promettre. 

Mais  arrivons  à  l'examen  d'un  autre  travail  beaucoup 
plus  favorable ,  en  apparence  ,  au  traitement  de  la  pneu^ 
moniepar  le  tartre  stibié  (i).  Ici  point  de  chiffres  ,  mais 
des  asserlions  sans  preuves  autres  que  le  témoignage  de 
l'auteur,  de  sorte  que  tout  lecteur  désireux  de  t^onnaStre 
la  vérité  ,  mais  ne  voulant  point  croire  sur  parole  dans 
une  matière  aussi  grave^  est  obligé  de  baser  sa  croyance» 
non  sur  des  documens  précis ,  mais  sur  le  degré  de  pro-r 
habilité  de  résultats  donnés  gratuitement  comme  certains. 
Or,  M.  Peschier  commence  par  annoncer  qu'il  a  traité 
un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  fluxions  de  pol  - 
trine,  exclusivement  par  l'émétique  à  haute  dose  ,  sans 
en  perdre  un  seul ,  tandis  que  ses  confrères  ont  eu  le 
malheur  d'en  perdre  bon  nombre  en   suivant  les  métho- 


(i)  Traite  nent  des  Jiuxions  de  poitrine  par  l'émétique  à  haute- 
dose;  par  M.  Gh.  Peschier.  { Bibliothèque  universelle  de  Gcnèce , 
Sciences  et  arts  ,  t.  XX,  ji.   if^i.  ) 
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des  ordinaires.    Yoilà  certainement  un  succès  jusqu'ici 
sans  exemple  ;  mais  habitués  que  nous  sommes  à  voir  nos 
moyens  les  plus  héroïques  échouer  en  maintes  circon- 
stances ,  on  se  demande  si  l'émétique  à  haute*dose  pos- 
sède réellement  cet   heureux  privilège ,  et  du  doute  on 
passe  à  l'incrédulité  lorsqu'on  apprend  que  M.  Peschîar 
a  eu  recours  à  cette  méthode  <  toutes  les  fois  qu'il  a  été 
consulté  pour  un  point  fins  on  moins  fort ,  fixe  ou  vague  » 
avec  ou  sans  fièvre ,  ancien  ou  récent  »  avec  ou  sans  acci- 
dens,  comme  dyspnée ,  crachats  abondans  ou   rares  , 
rouilles  ou  sanguinolens ,  insomnie,   délire,  petites  es- 
carrhes  sur  les  lèvres  ou  sur  la  langue ,  face  rouge  ,  livide 
ou  injectée;  langue  blanche ,  jaune ,  grise  ou  noire  ;  ha- 
leine fétide ,  constipation  ou  rarement  diarrhée  ,  asthé- 
nie ou  oppression  des  forces.  »  Que  signifie   en  efiet  cet 
assemblage  informe  de  symptômes  ;  qu'est-ce  qu'un  point 
vague  ancien  9  sans  fièvre ,  avec  de  petits  escarrhes  sar 
les  lèvres  ou  sur  la  langue  ?  Si  ce  sont  là  des  symptômes 
de  pneumonie ,  il  faut  convenir  que  M.  Peschier  avait  à 
faire  à  des  pneumonies  d'une  espèce  toute  nouvelle  ,  ce 
qui  pourrait  expliquer  ses  étonnans  succès.  Ses  malades 
paraissaient  d'ailleurs  d'une  trempe  toute  différente  de 
celle  qu'on  observe  communément.  L'émélique ,  dit  l'au- 
teur,  faisait  sur  leur  poitrine  l'effet  d'un  velours  ^  et  leur 
mal  s'en  allait  à  vue   d'œil.  Il  nous  donne  l'histoire  de 
cinq  d'entr'eux ,  dont  deux  étaient  phthisiques  et  trois  à 
l'agonie,   lorsque  M.    Peschier  fut  appelé;  il  accourut^ 
rassura  les  familles  éplorées  ,  et  promit  une  guérison 
aussi  prompte  qu'inattendue.  Sa  prédiction  se  vérifia, 
comme  on  pense  bien.  En  un  mot ,  M.  Peschier  assure 
que  l'expérience  l'avait  amené  à  regarder  comme  un  jeu 
la  guérison  de  ces  maladies ,  quelle  que  fût  leur  intensité. 
Si  vous  en  doutez,  lecteur  ,  allez  voir  à  Genève  M.  Pes- 
chier, qui  s'est  contenté  de  quelques  généralités  dans  son 
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mémoire  9  mais  a  offert  à  quiconque  le  désirerait  des 
renseignemens  ultérieurs  fondés  sur  des  notes  qu'il  con- 
serve de  tous  ses  traitemens.  II  vous  apprendra  de  plus 
que  9  d'après  de  nouveaux  essais  entièrement  confirmatifs 
des  précédons  {i) ,  il  ne  faut  point  tirer  du  sang  dans  la 
péripneuroonie 9  et  résister  opiniâtrement  aux  désirs  des 
malades  à  ce^  égard.  En  résumé  ,  il  peut  se  faire  que 
M.  Peschier  ait  guéri  beaucoup  de  malades  par  le  tartre 
stibié  ,  mais  si  l'on  ajoute  foi  à  ses  succès ,  on  est  fondé  à 
les  regarder  comme  ayant  été  bien  souvent  étrangers  à  la 
pneumonie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  assurément  des  recherches  que 
Laennec  a  publié  sur  le  même  sujet  (a)  ;  recherches  dont 
nous  allons  nous  occuper  maintenant.  Qui,  mieux  que 
lui  en  effet»  était  capable  de  reconnaître  une  inflammation 
des  poumons  ?  Mais  si  par  avance  nous  sommes  bien  sûrs 
que  cet  auteur  ne  s'est  point  trompé  dans  l'appréciation 
de  la  maladie  »  avons-nous  la  même  certitude  lorsqu'il 
donne  les  résultats  de  sa  pratique  touchant  l'emploi  de 
l'émétique  à  haute  dose  dans  la  pneumonie  ?  Sur  5i  ma- 
lades atteints  de  cette  affection ,  il  dit  n'en  avoir  perdu 
que  deux;  encore  y  avait-il  chez  eux  complication  de  con- 
gestion  cérébrale  jointe  à  un  âge  avancé?  Il  n'a  vu  suc- 
comber par  cette  méthode  que  quelques  sujets  atteints  à 
la-fois  de  pneumonie  légère  et  de  pleurésie  grave ,  ou 
d'autres  attaqués ,   outre  la  pneumonie,  de  cancer ,  de 
phthisie ,  de  maladies  graves  du  cœur ,  ou  bien  apportés 
agonisans  à  Thôpitai.  Au  bout  de  24  à  48  heures  au  plus, 
souvent  même  au  bout  de  deux  à  trois  heures  »  il  obtenait 
par  cette  méthode  de  traitement  une  amélioration  notable 


(i)  Gazette  de  Santé,  5  et  i5  septembre  iS^S. 
(a)  Traité  de  r Auscultation  médiate ,  1. 1.*"" ,  p.  492  9  a»"**  édition. 
Paris,  i8a6. 
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de  tous  les  symptômes.  Quelquefois-même  un  malade  quf 
parais^it  voué  à  une  mor|  certaine ,  ^tait ,  au  bout  i^ 
qiicjques  heures ,  hors  de  tout  danger.  Des  effets  aus^ 
tranchés  pouvaient  être  obtenus  à  toutes  les  périodes  de 
la  maladie  et  même  à  l'époque  où  une  grande  purtie  du 
poumon  était  envahie  par  la  suppuration.  Eufin ,  une  (bis 
qu'il  avait  obtenu  une  amélioration  un  peu  marquée ,  la 
résolution  s'accrut  sans  nouveaux  orages  par  le  même 
traitement.  A  l'appui  de  ces  résultats  »  Laënnec  cî^  ceux 
de  son  cousin  Ambroise  Laënnec,  médecin  de  l'HoIel* 
Dieu  de  Nantes,  lequel,  sur  4o  péripneumoniques ,  n'en  a 
perdu  que  trois  en  suivant  la  même  méthode. 

Voilà  des  succès  non  moins  brillans  que  ceux  de  M.  Pes» 
chier  et  d'une  garantie  bien  plus  sûre;  toutefois  il  esl 
facile  de  reconnaître  dans  ces  résultats  généraux ,  un  esr 
prit  d'exagération  qui  nuit  à  la  vérité  de  la  chose.  Tous  les 
ca^  de  mort  trouvent  leur  motif  et  leur  excuse  dans  une 
complication  grave ,  câncer ,  phthisie  ,  maladie  de  cœur, 
âge  avancé ,  état  désespéré  du  malade  qui  est  arrivé  trop 
tard  à  l'hôpital.  Ce  n'est  pas  le  tartre  stibié  qui  échoue  * 
c'est  le  mal  qui  est  inguérissable.  Les  réussites  ont  lieu 
dans  un  petit  nombre  d'heures^  le  malade  passe  delà  mort 
h  la  vie  dans  quelques  instans  ,  il  se  rétablit  prompiement 
et  sans  rechutes  »  y  eûl-il  même  une  grande  partie  du  poo* 
mon  envahie  par  une  infiltration  purulente  ,  et  c'est  uni- 
quement l'émélique  qui  opère  ces  merveilles.  Loin  9à 
nous  l'idée  de  suspecter  le  savoir  et  la  bonne  foi  d'un 
homme  qui  a  rendu  de  véritables  services  à  la  science, 
mais  qui  ne  sait  combien  la  prévention  est  capable  de  (asr- 
ciner  les  yeux  ,  même  les  pjus  clairvoyans;  or,  Laënuae 
était  partisan  de  l'émétique  à  haute  dose  ,  non  pas  seule- 
ment parce  qu'il  était  convaincu  de  ses  avantages  par  sa 
propre  expérience  ,  mais  parce  que  cette  méthode  de  trai- 
tement lui  fournissait  une  arme  redoutable  contre  la  mé- 
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decine  dite  physiologique  »  dont  il  n'approuvait  ni  les 
doctrines  ni  les  principes.  Antagoniste  du  chef  de  cette 
École  ^  il  était  bien  aise  de  montrer  à  M.  Broussais  sa  fa- 
meuse membrane  muqueuse  digestive»  familiarisée  avec 
de  grandes  doses  de  tartre  stibié  comme  avec  la  substance 
la  plus  innocente  ;  nous  Tavons  entendu  dans  ses  cours  »  se 
&ire  un  jeu  de  la  susceptibilité  de  Tcstomac ,  et  ne  voir 
dans  les  signes  ordinaires  de  Tirritation  gastrique,  aucune 
contr*indication  à  Temploi  de  son  traitement  favori.  Écou- 
tons cependant  un  fait  sorti  de  la  pratique  de  Laennec  : 
Une  femme  9  âgée  de  63  ans ,  entre  à  l'hôpital  Necker  en 
i8s3,  ayant  une  pleuro-pneumonie  du  côté  droit.  Son 
Sge  »  sa  faiblesse ,  la  petitesse  du  pouls ,  éloignèrent  l'idée 
de  la  saignes»  et  quoique  la  langue  fut  rouge  »  Laënnec 
n'hésita  pas  de  lui  donner   i5  gr.  d'émétique  dans  cinq 
verres  de  décoction  de  quinquina.  Les  deux  premiers  ver- 
res furent  rejetés  par  le  vomissement ,  les  autres  ne  provo- 
quèrent ni  selles  ni  envies  de  vomir.  Après  quelques  jours 
de  ce  traitement ,  la  rougeur  de  la  langue  augmenta ,  i'é- 
pigastre  devint  douloureux  et  on  substitua  à  l'émétique 
six  grains  de  soufre  doré  d'antimoine»  et  le.  lendemain  douze 
grains.  Une  diarrhée  abondante  fit  encore  suspendre  le 
traitement.   Cependant  la  malade  semblait  aller  mieux 
lorsqu'elle  mourut  subitement  au  vingt-uoième  jour  de  la 
maladie»  après  avoir  fait  en  secret  (  ajoute  l'observateur  ) 
un  repas  trop  copieux.   Tous  les   viscères  abdominaux 
étaient  sains  »  sans  en  excepter  l'estomac  dont  la  mem- 
rane  muqueuse  était  partout  pâle  ,   exsangue. 

Cette  femme  a  donc  succombé  à  une  simple  indigestion  i 
les  symptômes  positifs  d'irritation  gastriqne qu'elle  a  offerts 
pendant  la  vie  étaient  pure  illusion,  car  l'estQmac  a  été  trouvé 
sain  »  même  après  la  fatale  imprudence,  qui  n'est  point  le 
fait  du  médecin  mais  bien  celui  de  !a  malade.  Ainsi  le 
traitement  se  trouve  justifié  et  la  mort  expliquée.  Tout 

26.  îi  . 
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cela  n'est-il  pas  évident?  Mais  si,  par  respect  pour  Tau  - 
torilé,  nous  admettons  cette  indigestion  avec  ses  consé- 
quences,  avouons  du  moins  ^ju'elle  est  survenue  fort  à 
propos^  car  la  pâleur  et  Pétat  exsangue  de  restomac,  ex- 
pressions qui  semblent  placées  là  comme  les  plus  négati- 
ves de  Tétat  inflammatoire ,  n'excluent  pas  des  lésions , 
même  très-profondes ,  de  ce  viscère;  rappelons-nous  d'ail- 
leurs que  M.  Prato  a  vu  plusieurs  fois  des  malades ,  sou- 
mis au  même  traitement ,  succomber  tout-à-coup ,  bien 
qu'ils  parussent  aller  mieux,  et  là  il  n'y  avait  pas  d'indig-es- 
lion  à  invoquer  à  la  décharge  du  traitement.  M.  Yiau -de- 
la -Garde,  auquel  nous  avons  emprunté  ce  fait  (i) ,  en  a 
publié  quelques  autres  venant  do  la  même  source;  à  côté 
de  deux  extrêmement    remarquables ,  où  Kon   voit  des 
pneumonies  avec  abcès  ou  cavité  purulente  dans  les  pou- 
mons ,    se  terminer,  dit-on  ,  d'une  manière  favorable 
sous  l'influence  du  tartre  stibié;  on  en  trouve  un  troi- 
sième qui  figure  parmi  les  cas  de  guérison ,  quoique  le 
malade  soit  sorti  de  l'hôpital  avec  de  la  toux ,  une  expec- 
toration abondante  ,  une  fièvre  avec  exacerbation  le  soir , 
un  visage  pâle  et  portant  l'empreinte  de  la  fatigue  et  de  la 
faiblesse;  mais  ce  malade  indoT^ile  commettait  également 
des  imprudences  qui  ont  contrarié  sa  guérison.  On  en 
trouve  enfin  deux  autres  de  pneumonie  beaucoup  moins 
intense,  amendées  et  véritablement  guéries  par  le  tar- 
tre stibié.  Mais  notons  que  Laennec,  ainsi  que  Rasôri» 
avait  l'habitude  de  faire  saigner  ses  malades  au  début  et 
qu'il  répétait  la  saignée  et  appliquait  des  sangsues  au 
besoin. 

Voilà  tes  seuls  faits  détaillés,  concernant  le  trditement.de 
la  pneumonie  par  le  tartre  stibié ,  que  nousr  connaissions  de 
la  pratique  de  Laennec.  Ils  nous  font  regretter  que  ce  pro- 


(i)  Arch.  /te  Mcd.  ,  tome  IV,  p.  ^Si 
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fesseur  se  soit  contenté  de  relevés  généraux ,  car  nous  au- 
rions peut-être  trouvé  çà  et  là  quelques  objections  à  faire, 
quelque^  éclaircissemens  h  demander,  que  savons-nous , 
peut-être  quelque  mécompte  ou  quelque  erreur  k  relever. 
Alors,  nous  aurions  pu  apprécier  la  valeur  des  résultats 
thérapeutiques  qu'il  annonce  ;  et  peut-être  encore  ne  di- 
rait-on plus  que  sur  5y  péripneumoniques  il  n'en  a  perdu 
que  deux. 

Ne  devons-nous  pas  porter  le  même  jugement ,  et  pour 
les  mêmes  raisons ,  sur  des  résultats  analogues  publiés 
par  le  professeur  Baug  (i)  et  le  docteur  Wolf  (a).  Le 
premier ,  sur  49  péripneumoniques  p  n'en  a  perdu  que  2 , 
et  le  second  assure  que  dix  observaticms  concluantes  Ini 
ont  confirmé  la  vérité  de  tout  ce  que  M.  Peschier  avance 
à  ce  sujet.  (  Nous  savons  déjà  que  penser  des  vérités  de 
M.  Peschîer  ).  Les  dix  malades  du  docteur  Wolf  ont  guéri 
sans  qu'il  fût  nécessaire  de  recourir  à  d'antre  moyen  qu'an 
tartre  stibié^  ou  du  moins  ils  ont  été  débarrassés  de  la 
complication  inflammatoire  dans  les  cas  oh  la  maladie 
principale  était  incurable.  Ce  second  membre  de  phrase 
exigerait  assurément  des  explications.  L*on  désirerait  sa- 
voir ce  qu'était  cette  maladie  principale,  et  si,  par  hazard, 
ce  n'était  pas  la  pneumonie  elle-même  qni  aurait  survécu 
malgré  la  disparition  de  la  complication  inflammatoirv. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ne  connaissant  pas  les  faits  détaillés 
sur  lesquels  s'appuient  ces  deux  médecins ,  nous  ne  pou- 
vons également  apprécier  la  valeur  des  résultats  qu'ils  ont 
obtenus;  nous  dirons  seulement  que  le  professeur  Baog 
ne  s'est  pas  laissé  tellement  émerveiller  par  les  succès  du 
tartre  stibié  qu'il  ait  conclu  de  suite  à  l'adoption  exclusÎTe 


(1)  Bihliothehfor  Lœger.  1826,  cah.   2,  p.  11 3. 
(1)  Journal  d'Hufelnnd,  1834* 
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de  cette  méthode  (i)*  II  va  plus  loin  et  ajoute  :  «  Ce  ne  sera 
que  lorsque,  continuées  pendant  plusieurs  années,  de 
semblables  expériences  auront  toujours  obtenu  le  même 
succès  9  que  l'on  pourra  donner  la  préférence  au  traite- 
ment en  question  sur  celui  auquel  on  a  recours  habituel- 
lement». Yoilà,  ce  nous  semble,  le  jugement  d'un  homme 
de  mérite  qui  ne  se  laisse  point  passionner  par  la  nou- 
veauté ,  et  celte  circonstance  nous  donne  quelque  con- 
fiance dans  les  résultats  annoncés  par  M.  Baug. 

Que  dirons-nous  maintenant  de  ceux ,  beaucoup  plus 
concis ,  publiés  par  M.  Gendrin  dans  le  Journal  général 
de  médecine  (tome  107  ,  an.  1829  )•  Ils  se  bornent  à  ce 
qui  suit  :  1  ""  Dans  cinq  cas  de  pneumonie  double ,  M.  Gen- 
drin a  sauvé  deux  malades  par  le  tartre  stibié;  il  en  a  perdu 
deux  autres ,  et  le  dernier,  soumis  sans  succès  au  même 
traitement,  n'a  dû  sa  guérison  qu'aux  saignées  et  aux  vé- 
sicatoires.  2.^  Dans  dix-huit  cas  de  pneumonie  simple, 
il  a  obtenu  douze  guérisons  par  la  même  méthode.  Parmi 
les  six  autres  cas ,  on  en  trouve  deux  de  mort  et  quatre 
d'insuccès  que  les  saignées  et  les  vésicatoires  ont  encore 
amené  à  bien.  Du  reste,  M.  Gendrin  a  combiné  en  géné- 
ral l'emploi  du  tartre  stibié  avec  d'autres  moyens,  tels  que 
les  saignées  et  les  vésicatoires  :  ce  résumé,  comme  on 
le  voit,  n'est  appuyé  d'aucune  observation,  et  regardé 
comme  valable  tel  qu'il  est ,  il  prouverait ,  i.""  que  dans  les 
pneumonies  doubles ,  on  perd  autant  de  malades  qu'on 
en  sauve  par  le  tartre  stibié;  2.^  que  dans  les  mêmes 
circonstances  cette  médication  échoue  là  ou  le  traitement 
ordinaire  réussit;  S.**  qu'enfin  dans  les  pneumonies  sim- 
ples un  tiers  des  malades  succombe  ou  ne  se  rétablit  point 
malgré  l'emploi  du  tartre  stibié,  et  que  dans  ce  tiers  le 


(t)  m.  Baug  pratiquait  en  gënëral  une  saignée  préliminaire  aux 
malades  qu'il  soumettait  à  ce  traitement. 
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traitement  ordinaire  guérit  ceux  que  la  méthode  précédante 
n'avait  pu  guérir  ? 

Mais  passons  à  Texamen  des  travaux  sur  l'emploi  du 
tarlre  stibié  dans  la  pneumonie»  consistant   principale- 
ment en  faits  qui,    pour  nous  seront    plus   instructifs 
que  ces  données  générales  à  l'aide  desquelles  on  s'imagine 
trancher  une  queslion  d'un  seul  coup.  Commençons  par 
ceux  qu'a  publiés  M.  Bailly  dans  son  mémoire  sur  la  dou« 
velle  Médecine  italienne   (i)  :  ces  faits  ont  été  recueillis- 
par   l'autour  lui-même  à  la   clinique  de  Tomasini;   on 
n'en  compte  que  trois  relatifs  h  la  pneumonie  »  çt  nous 
n'en  citerons  qu'un  seul  comme  échantillon»  Un  maçon  fut 
reç<i.à  la  clinique  de  Tomasini  au  5"*  jour  d'une  pneu- 
monie qui  fut  traitée  de  la  manière  suivante^:  Le  i»®'jour^ 
(  Saignée  de  §vij.   Six  bols  composés  de  kermès  y  gr.  j. 
Gom,m>e  ammoniaque,  gr.   îv.  Potion  à.  prendre  le  soir  ,. 
composée  de  émulsîçn  §:  ii  j  » .  Huile  d'amandes  douces,  %  i\ 
Eau  distillée  de  laurier  cerise  3fî  »  Sirop  §  i ,  Tisane  con-  ' 
tenant  nitre^iî^m^iel^y  dans eaud* orge  ihiv)»  Le  a.*  jour» 
diminution  des  symptôntes.    (  Saignée  de  ^ix^  Le  reste 
idem,  ).  Au  soir  :  pouls  plus  vibrant;  toux  plus- forte. 
(  Saignée  de  §viij  ).  Le  5.*^  jour,  même  état.  (  Saignée 
de  ix  §  .  tart*  stibié,. gr.  xij).  Le  4»*  jowft  mêmes  remè- 
<les.  Au  soir,  [Saignée),  heb.^jonv ,  (Saignée et gr.TÎv]. 
d'émétique)^Le  6.'' jour,  exacerbation  des  symptômes, 
expectoration   difficile.  (  5(0;  bols  avec  kermès ,  gr,  iij. 
gommée  am,moniaque  ,  gr,  iv.   Saignée  ).  Le  7.*  jour  , 
douleur  de  tête,  toux  plus  forte  ,  expectoration  plus  diffi- 
cile. (  Même  traitement  ).  Les  8.*  et  9.'  jours ,  (  Même 
traitem^ent).  Le  lo.'  jour,  convalescence. 

A  laquelle  des  deux  médications  principales  app(u*tient 
l'honneur  de  la  guérison?  Est-ce  au  tartre  stibié  qui  a 

«Il  11      III  —111.1  I      I     ■■   I  mm^mimmm^mm^m^^mmm^immmmm^m^mmm^tm^^ 

(1)  lieuue  médicale  ,  mai  1825. 
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toujours  figuré  avec  la  saignée  ,  et  qui  semble  n'avorr 
obtenu  un  droit  de  passe  que  par  son  alliage  avec  celle, 
dernière?  II  faut  convenir  que  si  la  médecine  italienne  ne 
peut  fournir  que  des  faits  de  cette  nature  en  sa  faveur , 
elle  en  impose  à  bon  marché.  Nos  collègues  d'Italie 
semblent ,  du  reste  »  moins  empressés  de  rechercher  les 
avantages  des  médicamens  »  par  l'alliage  hétérogène  qu'ils 
en  font  9  que  frappés  de  la  possibilité  de  les  administrer  à 
très-haute  dose;  aussi,  la  doctrine  qu'ils  ont  établie  à  cette 
occasion  a-t-elle  fait  plus  de  bruit  par  sa  hardiesse  que 
par  ses  succès. 

Mais  voici  d'autres  faits  moins  équivoques  ,  publié»  » 
au  nombre  de  seize,  par  le  docteur  Benaben  (i).  Dans 
la  plupart  de  ces  cas ,  la  pneumonie  s'est  terminée  d'une 
manière  favorable  par  le  seul  traitement  contre-stimu'* 
lant.  Toutefois  en  consultant  chaque  fait  en  particu- 
lier ,  on  ne  tarde  pas  à  y  découvrir  une  foule  d'inexacti- 
tudes, d'oublis  ou  de  négligences  très-propres  à  jeter  des 
doutes  sur  de  si  beaux  résultats.  Les  symptômes  de  la 
maladie  sont  en  général  si  mal  décrits  ,  que  l'on  est  sou- 
vent obligé  de  s'en  rapporter  au  dire  de  l'auteur.  Rare- 
ment à  la  vérité  le  point  de  côté  ,  l'oppression  ,  l'expecto- 
ration sanguine  manquent,  mais  il  semble  que  ces  phé- 
nomènes ne  soient  indiqués  que  parce  qu'il  est  convenfn 
d'avance  qu'ils  doivent  se  rencontrer  dans  la  pneumonie. 
Â  l'égard  du  râle  crépitant ,  qui  passe  à  bon  droit  pour 
être  le  signe  le  plus  infaillible  ,  l'auteur  prend  encore 
largement  ses  aises.  II  s'entend  dans  presque  toute  la  poi- 
trine [h^^  Obs.  )  t  sous  chaque  clavicule,  dans  chaque 
fosse  sous-épineuse ,  et  dans  toute  la  partie  antérieure 
droite  du  thorax  (IV.*  Obs.  ) ,  dans  l'une  et  l'autre  fosse 
sous-épineuse    (VL*  Obs,),  sous   chaque  sein   et  vers 


{})  Revue  médicale  y  octobre  1Ô29. 
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TaiJ^le  des  cotes  (X/  Obs.  ) ,  à  droite  et  à  gauche  denuis 
le  niveau  des  septièmes  côtes  dans  toute  la  partie  înfé- 
rieufjç  de  la  poitrine  (XIIL*^  Obs.  )  ;  ailleurs  c'est  du  râlo 
muqneux presque  général;  nulle  part  on  no  trouve  que 
ces  pneumonies  si  vastes  aient  dépassé  le  premier  degré  , 
ou  peut-être   l'auteur,  qui  connaît  si  bien  le  râle  crépi- 
tant ,  ignorait-il  qu'en  une  certaine  période  de  la  maladie 
ce  phénomène  est  remplacé  par  un  soufQe  et  un  retentis- 
sement particulier  de  la   voix  qu*oi)  nomme  broncopho- 
nie ,  et  dont  il  ne  fait  aucune  mention  ,  quoiqu'il  ne  soit 
guère  concevable  que  du  râle  crépitant  existe  du  haut  en 
bas  de  la  poitrine  sans  être  suivi  d'un  point  d'hépatisa- 
lion.  Mais  afin  de  montrer  combien  les  observations  dont 
nous  parlons  sont  capables  d'inspirer  de  la  méfiance  , 
citons  en  deux  presque  intégralement. 
,  M.*^*  D...,  (06^.  IX.*),  éprouve  sans  cause  connue  un 
violent  frisson  ;  aussitôt  respiration  difficile  ,  expectora  - 
tion  de  crachats  amers   écumeux ,  quelques-uns  offrant 
une  teinte  rosée  ;  pouls  fort  à  80  pulsations  , .  langue  hu- 
mide ,  mais  fort  chargée  de  mucosités  jaunâtres  ;  bouche 
amère,  épigastre  indolent.    {Tartre  stibié,  Sgr,)   La 
première  dose  détermine  d'abondantes  évacuations  par 
haut  et  par  bas ,  la   tolérance  s'établit  pourtant.  Aucun 
accident  n'est  venu  troubler  la  convalescence  qui  était 
parfaite  le  io.*ou  lu.*  jour. 

*  Une  femme  {Obs.  XVI.*  ) ,  accouchée  depuis  un  mois , 
est  prise  d'un  violent  frisson  en  venant  de  laver  des  linges; 
la  nuit  suivante  est  mauvaise ,  toux ,  grande  gêne  de  la 
respiration ,  crachement  de  sang  le  lendemain.  Le  3.*  jour, 
peau  moite  et  très-chaude,  pouls  très-fort  h  90  pulsa- 
tions ,  douleurs  dans  toute  la  poitrine  ,  toux  fatigante , 
crachats  abondans  ,  visqueux^  et  fortement  imprégnés  de 
sang.  L'auscultation  ne  fut  pas  pratiquée  ,  la  percussion 
n'indiquait  rien  d'anormal.  (  Tartre  stib,  10  gr.)  Dès  la 
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première  dose ,  la  poitrine  devint  plus  libre ,  la  sixième; 
détermina  un  vomissement  de  matière  légèrement  jaune, 
deux  selles.  La  malade  se  trouva  tellement  bien  ,  qu'elle 
ne  voulut  pas  recommencer  la  potion ,  comme  Favait  re* 
commandé  M.  Benaben.  Elle  se  trouva  néanmoins  guérie. 

Est-ce  avec  de  pareils  faits,  nous  le  demandons,  qu'on 
pqut  établir  une  opinion  quelconque  sur  une  question  thé- 
rapeutique aussi  importante  que  celle  dont  il  s'agit  ?  En 
les  publiant  sans  être  entourés  de  motifs  suflisans  de  cré- 
dibilité (i) ,  ne  force-t-on  pas  le  lecteur  impartial  à  sus- 
pendre son  jugement,  bien  que  ces  faits  soient  peut-être 
favorables  à  la  médication  dont  nous  parlons  ?  Il  y  avait 
en  effet,  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par  M.  Benaben, 
des  phénomènes  généraux  fort  intenses  et  quelquefois 
très-graves,  phénomènes  qui  ont  disparu  assez  prompte- 
ment  par  l'emploi  du  tartre  stibié.  Mais  l'auteur  n'a  pa» 
toujours  été  aussi  heureux  qu'il  le  prétend;  chez  le  sujet 
de  sa  XII.*  observation  ,  il  a  été  obligé  de  suspendre  le 
tartre  stibié  dès  le  premier  jour  de  son  emploi ,  à  cause 
de  l'aggravation  des  symptômes  ,  tandis  qu'une  saignée 
abondante  a  fait  disparaître  la  maladie  promptement  et 
sans  retour.  En  résumé,  il  nous  a  paru  que  M.  Benaben 
n'avait  eu  le  plus  souvent  à  faire  qu'à  des  catarrhes  ,  des 
pneumonies  catarrhales  ,  ou  tout  au  plus  à  des  pneumo- 
nies au  premier  degré;  et  quoiqu'il  annonce  dans  ses 
corollaires  n'avoir  perdu  qu'un  seul  malade  sur  48 ,  par 
l'emploi  du  tartre  stibié  ,  nous  n'en  persistons  pas  moins 
à  régarder  ces  faits  comme  peu  démonstratifs  en  faveur 
de  celte  médication. 

Mais  en  voici  d'autres  qui  paraissent  mériter  une  plus 


(i)  M.  Benaben  ,  pratiquant  à  la  campagne,  paraît  n'avoir  vu  ses 
malades  que  de  temps  à  autre  ,  et  s'être  quelquefois  contente  du  rap- 
port des  parens  dans  les  faits  qu'il  nous  a  transmis. 
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grande  confiance ,  dans  lequel  le  tartre  stibîé  a  été ,  sinon 
un  remède  héroïque»  du  moins  un  adjuvant  efficace  des 
émissions  sanguines.  Il  est  dommage  que  ces  faits  recueil- 
lis et  présentés  dans  un  bon  esprit  par  M.  Prospér  Gas- 
saud  (i  )  y  ne  soient  qu'au  nombre  de  quatre  ,  car  ils  nous 
ont  convaincu   davantage  que  ceux  beaucoup  plus  nom- 
breux dans  lesquels  Témétique  est  regardé  comme  une 
panacée.  Avant  d'exposer  ses  observations ,  l'auteur  dé- 
clare que  9  dans  tous  les  cas  ,  aussitôt  que  la  pneumonie 
est  reconnue ,  on  doit  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées 
que  l'on  renouvellera  selon  l'urgence  ;  qu'il  ne  faut  avoir 
recours  à  l'émélique  qu'autant  qu'il  n'existe  point  d'irri- 
tation gastrique;  qu'enfin  les  doses  de  cette  substance  no 
doivent  pas  dépasser  six  ou  dix  grains ,  sans  quoi  on  court 
les  risques  d'être  plutôt  nuisible  qu'utile.  C'est  d'après 
ces  principes  que  M.   Gassaud  a  traité  les  malades  qui 
font  le  sujet  de  ses  quatre  observations;  il  leur  a  fuit  pra- 
tiquer d'abord  une  ,  deux  ou  trois  saignées ,  et  appliquer 
des  sangsues  »  des  ventouses ,  des  vésicatoires  au  besoin  , 
en  administrant  conjointement  le  tartre  stibié.  Ainsi  pré- 
paré ,  le  succès  de  ce  médicament  nous  a  paru  incontes- 
table ,  car  l'état  des   malades  qui   était  en  général  fort 
alarmant  a  changé  d'un  jour  à  l'autre  après  l'administra- 
tion de  l'émétique.  Remarquons  du  resle  que  M.  Gassaud 
usant  de  sa  prudence  habituelle  ,  a  suspendu  le  tartre  sti- 
bié au  bout   de  deux  ou  trois  jours  ,  aussitôt  que  l'amé- 
lioration a  été  bien  tranchée;  qu'enfin  ce  n'est  point  par 
une  vertu  occulte  provenant  de  la  tolérance  du  médica- 
ment ,   que  ses  malades  ont  été  soulagés  ,  mais  bien  à 
l'aide  de  vomissemens   ou  d'évacuations    alvines   assez 
abondantes,   ce  qui,  au   reste ,  contrarie  beaucoup  la 
doctrine   italienne,  mais   est  beaucoup    plus    commun 

(i)  Heviie  médicale  ,  jiiia  i8'ig. 
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que  SCS  paiiisaos  ne  le  diseni ,  et  peol  Miirtf  à  expliquer 
le  mor?eîileux  de  quelques  guérisons. 

ArrifODS  maiutenanl  à  d'autres  fiûls  plus  cûreonstao- 
eiés  (i)  recueillis  sous  la  direclioo  d'uo  bomme  habile 
dont  l'exactitude  ne  laisse  rien  à  désirer ,  nous  voulons 
parier  de  M.  Louis,  médecin  à  la  Pitié.  Examinons  ces 
Êiits  aTec  d'autant  plus  de  soin  »  que  venant  indirec- 
tement d'une  source  recommandable ,  ils  pourraient  en- 
gager le  lecteur  à  adopter  sans  réserve  les  conclusions 
qne  l'auteur  (H.  Danvin)  en  a  déduites. 

Ces  fiiits  sont  au  nombre  de  seixe,  parmi  lesquels  on 
compte'six  cas  de  mort ,  premier  résultat  qui  semble  d'a- 
bord peu  favorable  au  traitement  par  l'émétique  à  haute 
dose;  mais  il  dut  savoir  que  ces  cas  ont  rapport  à  des 
pneumonies  profondes  ou  étendues  ,  par  ibis  compliquées 
d'autres  affections  graves ,  attaquant  en  outre  des  individus 
afi&iblis  et  d'un  âge  avancé  ,  de  telle  sorte  que  le  Urtre 
stibié  n'a  para  échouer  qu'à  raison  de  la  gravité  de  la 
maladie  ;  toutefois  nous  en  concluons  »  nous ,  que  ce  mé- 
dicament est  su)et  à  des  revers  précisément  dans  les 
mêmes  circonstances  que  les  émissions  sanguines ,  quoi- 
que M.  Danvin  les  mette  bien  au-dessous  du  tartre  stibié. 
Que  dirait  cependant  M.  Danvin .  si  nous  allions  soutenir 
que  tel  de  ses  malades  n'a  peut-être  succombé  que  parce 
qu'on  a  trop  compté  sur  le  tartre  stibié ,  et  pas  assez  sur 
les  saignées  ? 

Brossant  {Obs.  IX.')  »  âgé  de  68  ans  ,  entre  à  l'hôpilal 
au  5.*  jour  d'une  pneumonie ,  dans  l'état  suivant  :  pros- 
tration assez  grande  »  physionomie  altérée  ,  couleur  jau- 
nâtre de  la  face  et  des  conjonctives  ,  fièvre  assez  intense , 
•oif  vive»  dypsnée»'  toux,  expectoration  difficile.  Aucun 
traitement  n'est  indiqué  pour  ce  jour  là.  Le  6.*  jour,  un 

{i)  Journal  Hebdomadaire  f  octobre,  auYcmbre  et  décembre  i83o. 


DAKS    LA    PNEDII02VIK.  $7 

peu  de  râle  8ou8-crépilant  avec  respiration  bronchique  se 
fait  entendre  à  la  région  postérieure  gauche  de  la  poi- 
trine »  surtout  supérieurement;  douleur  de  côt^  persis* 
tant.  (  lâ  sangsues  sur  ce  point,  )  Le  5.*  jour  »  les  symp- 
tômes s'aggravent  \  le  râle  crépitant  fait  place  à  une  res 
piration  bronchique  ,  et  Ton  a  recours  à  Téoiétlque ,  à 
faible  dose  à  la  vérité  »  mais  q»ii  est  continué  pendant 
trois  jours  >  au  bout  desquels  le  malade  succombe.  A  l'ou- 
verture du  cadavre,  on  trouve  tout  le  poumon  gauche» 
à  rexcepiion  de  la  partie  antérieure  de  son  lobe  supé- 
rieur y  hépatisé  en  rouge-gris.  U  en  était  de  même  de  la 
partie  antérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

Il  est  curieux  d'entendre  M.  Danvin  s'écrier  après  l'expo-- 
sition  de  ce  fait ,  que  l'émétique  ne  pouvait  rajeunir  le 
malade  »  lui  redonner  une  constitution  solide  »  diminuer 
subitement  l'étendue  et  la  gravité  des  désordres  intérieurs. 
Hél  mon  Dieu,  non,  il  ne  le  pouvait  pas;  mais  on  pouvait 
attaquer  cette  pneumonie  ,  non  par  quinze  sangsues  sur 
le  côté,  mais  par  une  bonne  saignée  répétée  au  besoin  , 
car  on  peut  tirer  avec  avantage  du  sang  à  des  vieillards 
en  apparence  fort  débilités  ,  et  d'ailleurs  le  mal  intérieur 
n'était  pas ,  à  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  tel  que  t'au- 
topsie cadavérique  l'a  fait  voir.  De  cette  manière  aurait-on 
«auvé  le  malade?  Nous  n'en  savons  rien,  mais  il  ne  lui 
serait  pas  arrivé  pire. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  a  été  beaucoup  moins  parcimo- 
nieux d'émissions  sanguines  pour  les  cas  de  guérison.  Le 
traitement  a  constamment  débuté  par  une  ,  deux  et  quel- 
quefois trois  saignées ,  auxquelles  on  a  associé  l'émétique 
à  la  dose  de  4  »  6  ,  lo ,  sans  jamais  dépasser  i  s  grains ,  et 
il  faut  convenir  qu'en  général  les  symptômes  de  la  mala- 
die qui  y  jusques  là  ,  n'avaient  éprouvé  que  peu  ou  point 
d'amendement ,  ou  même  s'étaient  ugravés  ,  ont  fléchi 
plus  ou  moins   promptement  après  l'administration  du 
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lartrc  &tlbié.  Ici  point  de  doute  ,  cette  médication  a  été 
avantageuse  ;  mais  il  ne  nous  a  pas  paru  que ,  dans  aucun 
cas,  elle  fût  tellement  indispensable,  qu'on  ne  pût  ob- 
tenir la  guérison  par  le  simple  traitement  ordinaire  admi- 
nistré avec  pins  de  suite  qu'on  ne  l'a  fait.  On  va  en  juger 
par  l'analyse  de  l'observation  suivante. 

Un  boulanger  (  Obs.  YI.'')  entre  à  l'hôpital  au  troisième 
jour  d'une  pneumonie  droite  bien  caractérisée.  (Suignée 
de /i palettes.)  Le  lendemain,  soulagement  marqué,  mais 
l'auscultation  apprend  qu'il  n'y  a  rien  de  changé  dans 
l'état  du  poumon  ;  la  percussion  reste  mate  dans  la  même 
étendue.  {Simple  tisane,  )  Le  3."  jour  ,  exacerbation  vio- 
lente, toux  plus  fréquente  et  plus  opiniâtre,  oppression 
plus  marquée,  fièvre  plus  intense*  {Saif^riée  5  palettes,  ) 
Nuit  bonne;  et  le  4**  jour,  nouvel  amendement;  toutefois 
la  percussion  reste  mate  dans  la  même  étendue.  (  Simple 
tisane.  )  Le  8.^  jour,  nouvelle  exacerbation  comparable 
à  la  première.  {Saignée  2  palettes,  tartrt  stibié  6 ^r.  ) 
Le  6.*  jour,  état  général  beaucoup  plus  satisfaisant ,  res- 
piration plus  facile  «  auscultation  fournissant  des  résultats 
plus  favorables.  Le  7.*^  jour,  on  continue  le  tartre  stibié 
h  six  grains;  on  le  suspend  le  8.*"  jour,  et  dans  peu* de 
temps ,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Y  avait-il  nécessité  ,  nous  le  demandons ,  de  recourir 
au  tartre  stibié,  comme  le  prétend  M.  Danvin ,  parce  que 
l'amélioration  obtenue  à  deux  reprises  différentes  par  les 
saignées  ,  ne  s'était  point  soutenue ,  et  que  la  saignée  ré- 
pétée aurait  amené  un  épuisement  fatal  au  malade.  A  ce 
compte  pourquoi  a-t-on  fait  tirer  du  sang  une  troisième 
fois  ,  en  administrant  conjointement  le  tartre  stibié  ?  Qui 
sait  si  ce  n'est  point  à  cette  troisième  saignée  qu'est  due 
l'aniélioration  définitive  éprouvée  par  le  malade?  On  accuse 
les  saignées  d'impuissance  ,  parce  que  le  mal  no  cède  que 
motncntanément,  mais  rien  n'est  plus-  commun  dans  la 
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pneamonie,  après  la  première  ou  la  deuxième  saignée, 
que  ces  récrudesceaces  dont  on  vient  parfaitement  à  bout 
en  continuant  le  même  traitement  et  sans  aiTaiblir  mortel- 
lement les  malades  ;  disons  mêitie  qua|)robablement  elles 
n'auraient  point  eu  lieu»  ces  recrudescences ,  si  Ton  n'eût 
pas  à  deux  reprises  différé  d'un  jour  entier  les  évacuations 
sanguines  commandées  encore  par  la  persistance  des  ac- 
cidens  locaux.  Quand  on  administre  le  tartre  stibié,  on  a 
bien  soin  de  seconder  ses  effets  par  de  nouvelles  doses  du 
médicament  ;  et  pourquoi  néglige-t-on  dans  une  méthode 
ce  que  l'on  pratique  dans  l'autre  ? 

En  définitive  ,  ies  observations  de  M.  Danvin  nous  sem- 
blent prouver  deux  choses;  c'est  que  dans  les  cas  graves 
le  tartre  stibié  ne  réussit  pas  plus  que  le  traitement  anti« 
phlogistique,  si  tant  est  qu'il  présente  les  mêmes  ressour- 
ces,  et  que  ,  dans  les  cas  ordinaires»  il  ne  réussit  guère 
mieux  »  et  n'est  point  en  général  indispensable.  Ajoutons  » 
en  terminant  »  que  plusieurs  des  malades  dont  parle 
M.  Danvin  {Obs.  I."  ,  VI.*,  VIII.")  ont  éprouvé  pendant 
l'usage  du  tartre  stibié  des  angines  pustuleuses  ou  couen- 
neuses  «  qu'il  considère  comme  de  simples  coïncidences 
ou  bien  comme  un  effet  du  mouvement  fébrile  9  mais  qui 
ont  été  observées  trop  souvent  en  pareilles  circonstances 
pour  que  ce  traitement  soit  étranger  à  leur  développe- 
ment. Sous  ce  rapport  nous  regrettons  que  M.  Danvin 
nous  ait  laissé  ignorer  complètement  les  résultats  de  l'ou- 
verture cadavérique  du  sujet  de  sa  première  observation  » 
lequel ,  après  avoir  guéri  de  la  pneumonie  et  d'une  an- 
gine de  cette  nature ,  a  succombé  quelques  jours  après  à 
une  nouvelle  angine  compliquée  d'érysipèle  à  la  face. 

Passons  maintenant  en  revue  d'autres  faits  épars  dans 
les  journaux  et  les  thèses  de  médecine ,  et  publiés  par 
chaque  auteur  comme  de  simples  matériaux  devant  servir 
à  juger  la  question  qui  nous  occupe* 
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Noas  s^nalerons  en  première  6çoe  trob  obsenratioiis 
sorties  de  la  pratique  de  M.  Goerseot ,  cl  pobBées  par  mhi 
gendre,  M.  Blache  (i),  obsenrations  dans  lesquelles  le 
tartre  stibié ,  administré  à  la  dose  de  six ,  huit  è  doaxe 
grains  chei  de  jennes  sujets ,  a  obtenu  un  succès  complet 
dans  des  cas  de  pneumonie  où  les  émissions  sanguines 
araient  échoué.  Ces  trois  obserralions  présentent  toute 
la  garantie  désirable ,  non-seulement  par  la  source  rec<mi- 
mandable  d'où  elles  proviennent ,  mais  encore  par  Pexac- 
titude  arec  laqudle  elfes  sont  présentées.  Dans  ces  cas , 
les  signes  stélhoscopiques  disaient  reconnaître  une  hépa* 
tisation  complète  de  la  presque  totalité  du  poumon  gau- 
che ;  trois  saignées  avaient  été  pratiquées ,  un  grand  nom> 
bre  de  sangsues  appliquées  sans  résultat  aTantageox  , 
lorsque  M.  Gnersent  eut  recours  à  Témétique ,  qui ,  dans 
peu  de  jours,  amena  une  résolution  de  Tengorgement 
pulmonaire  et  la  gnérison.  Il  n'y  eut  que  peu  de  tolé 
ranœ.  Malgré  ces  résultats  si  fiiTorables ,  l'estimable  pra> 
ti<jen  dont  nous  parlons  ne  conseille  point  de  recourir  au 
tartre  stibié  de  prime-abord  et  comme  moyen  unique  de 
traitement^  mais  après  aroir  inutilement  employé  les  an- 
tiphl(^;tstiques  ordinaires.  Cette  réserve  annonce  que  les 
succès  obtenus  par  M.  Guersent  n'avaient  pas  porté  dans 
son  esprit  une  conviction  et  une  confiance  teHes  qu'on  dût 
s'abandonner  entièrement  à  cette  nouvefle  médication. 

Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  du  docteur  Liégard , 
lequel  a  paiement  inséré  dans  les  Archives  'tome  XYII , 
page  379  )  deux  observations  non  moins  remarquables  que 
les  précédentes  sous  le  rapport  des  eflfets  avantageux  qu'il 
a  obtenus  du  tartre  stibié.  Dans  un  de  ces  cas ,  deux  sai- 
gnées et  trente  sangsues  n'avaient  pu  arrêter  la  marche 
de  la  maladie ,  qui  s'était  compliquée  de  délire,  Quatorae 

(i)  Archivas  ,_tomc  XV  ,  page  5. 
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grains  d'émélique ,  administrés  en  deux  jours ,  amenèrent 
une  guérison  des  plus  rapides.  Dans  Tautre  cas»  quatre 
grains  de  cette  substance  suffirent  pour  obtenir  le  mémo 
résultat ,  après  que  des  saignées  générales  et  locales 
avaient  été  infructueuses  ;  mais  ce  dernier  malade  resta 
languissant  pendant  quelques  jours,  et  présenta  des^  si« 
gnes  d'irritation  gastrique  consécutif  à  Tadministration 
du  tartre  stibié. 

A  côté  de  ces  observations  nous  en  placerons  trois  au-^ 
très  publiées  par  le  docteur  Palais  (i)  »  tout  aussi  fardra^ 
blés  au  tartre  stibié  que  les  précédentes  ,  mais  qoe  le 
manque  de  détails  nous  empêche  de  regarder  comme 
aussi  concluantes.  Il  ne  parait  pas  d'ainéurs  que  ce  soit 
à  de  véritables  pneumonies  que  l'auteur  art  eu  à  faire , 
mais  à  des  catarrhes  avec  engouement  des  brondhes^  car 
il  parle  dans  tous  ces  cas  de  râle  muqueux  h  grosses  bul- 
les, avec  respiration  bruyante  dégénérant  en  gargouille- 
ment ,  et  c'est  pour  faciliter  l'absorption  des  mucosités 
contenues  dans  les  voies  aériennes  que  M.  Palais  a  en  re- 
cours au  tartre  stibié. 

Que  dirons-nous  à  présent  de  deux  observations  pu- 
bliées par  M.  Yaidy  (2).  Dans  l'une ,  il  s^agit  d'une  simple 
bronchite,  d'un  gros  rhume,  comme  le  disait  le  malade 
en  demandant  à  M.  Yaidy  la  recette  de  la  préparation  an- 
timoniée  qui  l'avait  rapidement  soulagé ,  mais  fortement 
travaillé.  Dans  l'autre ,  c'est  bien  d'une  pneumonie  que 
le  malade  était  atteint ,  et  d'une  pneumonie  que  trois  sai- 
gnées et  quarante  sangsues  n'avaient  point  amendée ,  lors- 
qu'on eut  recours  au  tartre  stibié  ;  mais  on  annonce  un 
soulagement  des  plus  marqués  après  cette  nouvelle  médi- 
cation ,  et  cependant  la  toux  et  le  point  de  coté  reparu- 

(i)  Gazette  de  Santé.  iSaS. 

(a)  Journal  complémentaire  des  Sciences  médicalis» ,  tome  XV. 
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rent  quelques  jours  après  ;  on  est  obligé  de  recourir  à  un 
vésicatoire;  enfin  le  malade  reste  vingt-trois  jours  à  Thô- 
pilai  pour  recouvrer  des  forces  ;  il  part  sans  qu'on  sache 
trop  où  en  était  sa  guérison. 

Que  dirons-nous  encore  de  cinq  observations  du  doc-> 
teur  Busedow ,  extraites  du  Journal  d'Hufeland ,  et 
consignées  par  analyse  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  mé- 
dicale ,  tome  III,  page  447*  Dans  trois  de  ces  cas ,  on  voit 
des  symptômes  très -graves  céder  comme  par  enchante- 
ment au  tartre  stibié  ,  mais  il  n'y  a  point  assez  de  pré- 
cision dans  les  détails  pour  qu'on  puisse  apprécier  la  va^ 
leur  de  ces  résultats.  Dans  un  de  ces  cas  l'auteur  s'est 
contenté  du  rapport  de  la  mère  de  la  malade  pour  admi- 
nistrer le  tartre  stibié»  et  plus  tard  on  vint  lui  dire  qu'elle 
était  entièrement  rétablie ,  de  sorte  qu'il  n'a  jamais  vu  le 
sujet  de  cette  observation.  Dans  un  autre  cas ,  1 2  grains  de 
tartre  slibié  déterminèrent  sur  les  lèvres  ,  la  langue  et  le 
palais  une  éruption  tout-à-fait  semblable  à  celle  qui  suit 
l'application  de  cette  substance  sur  la  peau ,  et  dont  la 
guérison  fut  longue  et  pénible. 

En  parcourant  les  Thèses  de  médecine  soutenues  dans 
ces  derniers  temps ,  on  trouve  encore  plusieurs  faits  rela- 
tifs au  sujet  que  nous  examinons  ;  bien  que  la  plupart 
soient  présentés  avec  ce  laconisme  et  quelquefois  cette 
négligence  propre  aux  travaux  qu'impose  la  nécessité  , 
nous  en  signalerons  quelques-uns  des  plus  remarquables , 
oflrant  d'ailleurs  pour  garantie  d'avoir  été  recueillis  dans 
les  cliniques  de  la  capitale  »  en  présence  de  nombreux 
témoins. 

Parmi  ces  faits»  les  uns  sont  donnés  comme  favorables» 
et  les  autres  comme  contraires  à  la  médication  dont  nous 
parlons  :  aux  premiers  appartiennent  ceux  qu'a  publiés 
M.  Yiau-de-la-Garde,  dans  sa  dissertation  soutenue  en 
1824»  n.^  49»  et  dont  nous  avons  déjà  parlé;  deux  eu 
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trois  beaucoup  moins  concluants  consignés  dans  la  thèse 
de  M.  PonsCaylus  (  1826  ,  n."  ifi  )»uq  assoz  resiarcfualilô 
contenu  dans  celle  de  M.  Prosper  Comte  (  1837  ,ri.<»  166) , 
mais  que  nous  ne  regarderouâ  point  comme  déposant  en 
fâTour  du  tartre  stibié  9  car ,  outre  une  eon^alescence  as* 
sèz  longue'»  le  malade  éprouTa ,  quatre  jours  avant  Tépa- 
que  0(1  on  le  dit  entièrement  rétabU  »  des  coliques  affreuses 
et  un  dévoiement  considérable  qm  provoqua  une  trentaine 
de  selles  liquides  et  sanguinolentes;  plusieurs  autres  en- 
fin r^tés  dans  les  thèses  de  M.  Gauche  (  1837,  n.®  i44  ), 
et  de  M.  Braut(i827,  n.'  210).  Maisà  côtéde  ces  faits, on 
en  trouve  dans  ces  dernières  thèses  quelques-uns  qui  com- 
promettent gravemient  la  médication  par  le  tartre  stibié. 
Noh-seulemenl  cette  médication  échoue ,  mais  elle  pro-- 
voque  des  angines  pustuleuses  de  la  nature  de  celles  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  des  irritations  gastriques  constatées 
par  Fautopsie  cadavérique,  et  dans  un  cas  elle  est  suiWe 
d'ulcérations  dans  le  pharynx  et  d'élevured  nombreuses, 
ulcérées,  répandues  dans  l'œsophage  el  le  canal  intesti- 
nal, simulant  assez  bien  l'exanthème  que  détermine  sur  la 
peau  la  pommade  d'Autenrieth.  Ce  dernier  fait  est  repro- 
duit dans  la  thèse  de  M.  Dagneau  de  JFumigni   (  1829, 
n*"  125  ),  avec  des  variantes  qui  prouveraient  que  ces  au- 
teurs ont  vu  la  même  chose  et  ne  se  sont  point  copiés.  Il 
existe  enfin  dans  la  thèse  de  M.  Grillot  (  18^8,  n°.  71), 
trois  observations  ayant  rapporta  des  pneumonies  qui  af- 
fectaient des  enfans  en  bas  âge  (  2  à  5  ans  )  chez  lesquels 
le  tartre  stibié  administré  pendant  plusieurs  jours ,  loin 
de  prévenir  une  terminaison  funeste ,  détermina  des  accî- 
dens  inflammatoires  dans  les  voies  digestives,  accideiis 
révélés  par  les  symptômes  et  confirmés  par   l'autopsiie 
cadavérique.  L'auteur  pense  ,  peut-être  avec  raison ,  que 
le  très-jeune  âge  est,  tout  étant  égal  d'ailleurs,  une  cir 
constance  défavorable  à  l'emploi  de  cette  médication ,  à 
26.  5 
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cause  de  la  délicatesse  et  de  la  susceptibilité  des  orgaires 
à  cette  période  de  la  vie»  opinion  qui  est  du  reste  professée 
par  M.  Guersent. 

Conclusions.  —  Maintenant  que  nous  avons  passé  en 
rcviie  tous  les  travaux  originaux  et  la  plupart  des  faits 
particuliers  concernant  Temploi  du  tartre  stibié  dans  la 
pneumonie  aiguë ,  examinant  la  valeur  de  ces  travaux  et 
de  ces  faits»  non  telle  qu'elle  est  estimée  par  leurs  auteurs» 
mais  telle  ^qu*il  est  possible  de  Tspprécier  d*après  les  do- 
cumens  qu'ifs  nous  ont  transmis  t  quelles  conclusions  de- 
vons-nous tirer  ? 

La  première  qui  se  présente ,  c'est  que  la  majorité  de 
ces  travaux ,  bien  que  favorable  au  traitement  en  ques  • 
tion  (i)  manque  de  cette  certitude  que  doit  exiger  tout 
praticien  consciencieux  qui  ne  veut  point  se^livrer  à  une 
pratique  hasardeuse  itans  motifs  suffisans  de  conviction. 
L'évidence ,  ei  en  quelque  sorte  la  pureté  des  résultats  » 
est  altérée  chez  les  uns  par  le  manque  de  faits  propres  à 
garantir  la  véracité  des  succès  qu'ils  annoncent ,  chez  les 
autres ,  par  le  vague  Aes  descriptions  qui  ne  permettent 


(i)  Tous  ne  sont  pas  de  cette  nature ,  et   si  nous  n'en  avons  pas 
parlé  spécialement,  c''est  afin  de  montrer  qu'eti  jugeant  la  méthode 
même  par  son  beau  coté,  cll«  est  loin  de  se  présenter  sous  uu  jour  fa- 
Torable.    Parmi  ces  travaux,   nous  signalerons   celui   qu'a   publié 
M.  Vacqnié (t^oc.  méd.  d'Emulation ,  i^iô,  tom.  IX),  lequel,  après 
avoir  soumis  à   une  analyse  savante  plusieurs  faits  déjà  connus  et 
quelques-uns  qui  lui  sont  propres  ,  est  arrivé  à  cette  conclusion  qui  , 
pour  être  trop  générale,  n'en  est  pas  moins  fondée  sous  certains  rapports  : 
<(  Que  les  succès  obtenus  par  l'emploi  du  tartre  stibié  sont ,  dans  tous 
les  cas,  contestables,  tandis  que  ses  ejBTets,  la  plupart  du  temps  nui- 
sibles ,  se  montrent  avec  la  dernière  évidence.  »  Nous  signalerons  en- 
core les  résultats  négatifs  dont  parle  M.  le  professeur  Andral ,  dans 
sa  Clinique  médicale  (tome  L",  a.™*  édition),  savoir,  que  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  où  il  a  employé  le  tartre  stibié  i  haut^  dose 
dans  la  pneumonie  aiguè' ,  il  n'a  jamais  vu  la  maladie  infiuenc^e 
d'une  manière  avantageuse  par  cette  médication  ,  comme  aussi  il  n'a 
jamais  tu  d'accidens  graves  en  résulter. 
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pùs  de  reconnaître  le  degré  de  la  maladie  et  quelquefois 
son  siège  et  sa  nature;  chez  quelques  uns  »  par  la  préren- 
tion  ou  le  désir  de  faire  prospérer  une  méthode  qui  sert 
d'appui  à  des  idées  théoriques  en  opposition  à  d'autres 
idées ,  qui  ne  sont  pas  les  leurs  ;  chez  quelques  autres , 
par  le  soin  qu'ils  mettent  à  couvrir  constamment  leurs 
insuccès  d'une  excuse  plus  ou  moins  valable ,  faisant  au 
contraire  de  chaque  réussite  un  chef-d'œuvre  de  l'art; 
chez  la  plupart  enfin ,  par  l'alliage  qu'ils  ont  fait  de  cette 
médication  avec  le  traitement  ordinaire. 

Mais  au  milieu  de  ces  motifs  d'incertitude  existe  un 
fait  dominant  :  c'est  que  »  en  admettant  toutes  les  causes 
possibles  d'erreur  «  tant  de  témoignages  et  d'observations, 
dont  quelques-unes  présentent  réellement  le  cachet  de 
l'authenticité ,  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute 
que  cette  médication  n'ait  eu  quelques  avantages  :  reste  à 
savoir  quel  degré  de  confiance  elle  mérite.  Voici  ce 
q^u'apprennent  les  faits  dont  nous  avons  parlé? 

Le  tartre  slibié ,  employé  comme  mélhpde  exclusive  de 
traitement  dans  la  pneumonie ,  ne  compte  en  sa  faveur 
que  des  résultats  généraux  fort  équivoques  (ceux  de 
MM.  Peschier  et  Wolf  ) ,  ou  des  faits  plus  nombreux ,  mal 
décrits  et,  par  conséquent ,  peu  confirmatifs;  ou  bien, 
enfin,  d'autres  faits  qui,  bien  que  plus  certains,  ne  con- 
cernent que  des  pneumonies  d'une  intensité  modérée  fa- 
cilement guérissables  par  d'autres  moyens. 

Alliée  aux  saignées ,  cette  médication  parait  avoir  eu 
des  avantages  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  authenti- 
ques; mais  ici  une  distinction  importante  doit  être  éta- 
blie :  tantôt  les  émissions  sanguines  ont  marché  de  pair 
avec  le  tartre  stibié  jusqu'à  ce  que  la  maladie  fut  amen- 
dée; ou  bien,  suspendues  momentanément ,  elles  ont  été 
appelées  de  nouveau  au  secours  du  tartre  stibié  chaque 
fois  que  l'intensité  et  les  exaccrbations  du  mal  l'exigeaient 

3.. 
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(telles  sont  la  plupart  des  ob&ervations  fournies  par  Ra- 
sori  et  autres).  Qr,  en  pareille  circonstance»  rien  n'esi 
inoins  démontré  que  relTicacité  du  tartre  stibié,  le  coi)- 
traire  est  morne  plus  probable  pour  beaucoup  de  faits  que 
nous  avons  examinés  ;    tantôt   les   émissions  sanguines 
ayant  précédé  Temploi  du  sel  antimonié,  la  guérison  a 
été  définitivement  confiée  à  ce  dernier  médicament;  et  icî 
8§  troiijve  encore  une  autre  distinction  ;  où  le  mal  s'était 
déjà  amendé  sous  l'influence  des  saignées ,  et  le  tartre 
stibié  n'a  eu  qu'à  soutenir  une  guérison  déjà  préparée  et 
commenf^ée;  ou  bien ,  loin  de  s'amender ,  los  symptpities 
devenaient  de  pl^s  en  plus  graves  lorsqne  le  médicament 
en  question  a  été  suivi  de  succès.  Mais  parmi  ces  derniers 
cas»  les  plus  démonstratifs  en  faveur  de  celte  médication; 
les  uns  paraissaient  très-guérissables ,  encore  par  le  seu 
traitement  ordinaire  administré  avec  plus  de  méthode  et 
plus  de  suite  qu'on  ne  l'a  fait.  Le^  autres ,  enfin  >  et  c'est  sur- 
tout le  plus  petit  nombre  ,  semblaient  au-dessus  de  toutes 
le9  ressources  connues  de  l'art ,  lorsque  le  tartre  siibié  a 
été  employé.  Voilà  ce  qui  ressort  de  l'analyse  des  faits 
que  nous  avons  examinés  ;  d'où  il  suit  que  »  si  l'on  retran- 
che du  noipbre  des  observations  publiées  sur  l'efficacité 
dç  Vémétiqijie  à  bfiute   dojse  d^nis  la  pneumonie  toutes 
cç^e3  où  less^gnées  ont  joué  çu  pouvaient  jouer  un  rôle 
principal»  il  ne  ri?stQ  que  quelques  qas  beaucoup  plus  li- 
mités que  ne  le  pensent  certaine^  personnes ,  dans  les- 
quels le  ^artre  stibié  s'est   montré  avec  des  avantages 
incontestable^  et  uqe  supériojrité  marquée  sur  les  émis- 
siços  sanguines. 

11  s'agirait  de  savoir  maintenant  si  ces  avantages  ne 
sont  pas  racheté;»  par  des  insqcçès  aussi  noçibreux,  et 
quelquefois  par  des  accidens  ou  des  dangers  provenant 
de.l^  niéthode  elle-même.  Or»  quoique  la  plupart  des 
au^ç^rs  semblent  avoir  usé  des  plus  grqin4s  méuagemens 
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à  cet  égard  y  interprétant  constamment  leurs  revers  do 
manière  à  sauver  de  tout  blâme  leur  méthode  favorite; 
quoiqu'ils  ne  parlent  de  ces  revers  que  pour  faire  ressor- 
tir leurs  succès»  considérant  en   quelque  sorte  le  tartre 
stibié  comme  un  remède  héroïque  ,  'même  lorsqu'il  ne 
réussit  pas  ;  quelques  témoignages  contemporains ,  quel- 
ques faits  et  quelques  aveux  échappés  à  des  honmies  non 
prévenus  et  qui  observaient  en  même  temps ,  n'ont  pas 
toujdurs  ci)ufirkné  de  si  beaux  résultats.  Les  mêmes  faits 
recueillis  à  la  clinique  du  professeur  «  et  publiés  sous 
d'autres   inspirations ,  ne   se  sont,  pas  toujours  trouvés 
d'accord ,  et  quelquefois  le  travail  de  l'élève ,  basé  encore 
sur  les  mêmes  faits ,  est  devenu  une  réfutation  victorieuse 
de  celui  du  maître.  Voyez  l'ouvrage  dû  docteur  Stram- 
bio,  lisez  les  obae^vatîons  qu'il  contient,  observations  re- 
cueillies à  la  clinique  de  Rasori ,  et  dojtit  nous  avons  dpniié 
quelques  échantilloùs.  Osez  ensuite  vanter  l'elBcacité ,  et, 
dans  tous  les  cas  ^  l'innocuité  du  tartre  dtibié;  osez  dire 
que  jamais  ce  médicament  n'a  déterminé  des  accidensl 
Pour  notre  compte,  bien  que  de  nouveaux  essais  nous 
paraissent  indispensables  pour  fixer  ail  juste  la  valeur  de 
cette  médication  ,  nous  n'oserions  en  conseiller  ta  prati- 
que à  la  manière  de  Rasori  s  de  peur  d'attetHer  à  rhiimd- 
nité  en  voulant  servir  la  science.  Nous  concetons  l'emploi 
de  cette  médication  lorsqu'on  y  a  recotirs^  eh  quelque 
sorte ,  en  désespoir  de  cause ,  après  que  le  Iràiteiiient  or- 
dinaire a  échoué  et  qu'aucun  autre  moyeu  de  salut  ne  se 
présente ,  lorsqu'on  avise  aux  contrindièatiôns  et  qu'on 
mesure  les^  doses  du  tartre  stibié  de  façon  au  moins  à  ne 
point  nuire ,  si  l'on  n'est  pas  utile  ;  mais  nous  ne  conce- 
vons pas  que  l'on  aille  ingérer  à  tort  et  à  travers  <lans 
l'estomac  des  gros  entiers  de  cette  substance ,  et  cela  pour 
guérir  des  pneumonie»  dont  les  saignées  viendraient  }yar- 
faiteraent  à  bout. 
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Mémoire  sur  quelques  vices  de  conformation  par  âgé- 
nèse  de  F  encéphale  et  de  ses  annexes  ;  par  M.  G. 
Bresghbt»  chirurgien  ordinaire  de  l'Hôtel-Dieu  y  etc. 
(  Second  article.  )   (i) 

XV.*  Obs.  —  L'observation  suivante  est  celle  de  M.  le 
docteur  Roux  ,  membre  de  la  Société  médicale  d'Emula- 
tion  de  Paris,  et  qui  Ta  envoyée  à  TAcadémie  royale  de 
Médecine.  C'est  cette  observation  qui  a  été  l'occasion  de 
ce  mémoire. 

§•  26.  Le  1.'''  novembre  1839,  ^^  '"^  présenta  au  Val, 
village  des  environs  de  Brignolles  (Var)  ,  un  enfant 
mâle  y  né  depuis  quelques  heures ,  qui  portait  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête  ,  une  tumeur  volumineuse  »  molle  et 
pendante  sur  la  niique  comme  une  besace  ,  recouverte  de 
cheveux  noirs  et  fins  dans  tout  le  quart  circulaire  avoisl- 
nanl  son  pédicule ,  tandis  qu'elle  présentait  dans  le  reste 
de  son  étendue  une  peau  blanche  ,  douce ,  mais  sillonnée 
par  des  cicatrices  larges  et  superficielles  ;  des  veines  volu- 
mineuses la  parcouraient  dans  tous  les  sens  ;  un  pédicule 
à-peu  «près  circulaire  s'étendait  à  son  origine ,  de  la  partie 
supérieure  de  l'occipital  jusqu'à  sa  partie  articulaire  avec 
les  vertèbres  au-dessus  du  pédicule ,  et  sur  le  sommet  de 
la  tête  on  voyait  un  large  pli  formé  par  le  cuir-chevelu  ; 
le  reste  de  la  tête  était  dans  l'état  régulier  :  les  traits  et 
les  organes  de  la  face  paraissaient  naturels;  mais  l'angle 
facial  était  incliné  à  cinquante -cinq  degrés;  les  paupières 


(i)  Voyez  le  Dictionnaire  de  Médecine  en  ai  voL  ,    art.  Déviation 
organique. 


«Paient  presque  toujours  baissées;  les  yeux  semblaient 
peu  sensibles  à  ractioii  de  la  lumière»  Le»  oreilles  étaient 
bien  conformées»  le  nez  et  la  bouche  constamment 
remplis  de  mucosités  qui  rendaient  la  respiration  r<!-» 
tante;  la  déglutition  était  difficile.  On  parvint  a^ec  peine 
à  faire  avaler  quelques  cuillerées  à  café  d^eaa  sucrée  ,  et 
encore  semblait-cUe  augmenter  le  râle  et  produire:  la 
suffocation.  Cet  enfant  n'a  jamais  pris  le  sein» 

En  faisant  avec  les  deux  mains  une  pression  assez  forte 
SU&  la  tumeur,  on  ne  produisait  aucun  des  accidens  de  là 
compression  du  cerveau  »  ce  qui  aurait  pu  faire  croire  h 
Texistence  d'une  tumeur  anormale  ,  sans  la  dépression  du 
crâne  et  les  exemples  bien  connus  de  monstres  semblables; 

Néeropste. — Ayant  appris  la  mort  de  cet  enfant, 
M.  Roux  se  rendit  auprès  de  ses  parens ,  qui  lui  accordè- 
rent la  permission  d'en  faire  Tôuverture. 

La  peau  de  la  tumeur  incisée  avec  soin  d'avant  en  ar- 
rière dans  toute  son  étendue  »  ir  mit  à  découvert  la  dure- 
mère  ,  blanche ,  resplendissante ,  avec,  son  sinus  longitu- 
dinal supérieur  très-gorgé  de  sang ,  parcouru  par  un' grand 
nombre  dé  vaisseaux  sanguins  quf  partaient  tous  de  la 
partie  supérie^uredu  pé'dicufe ,  par  où  ils  pénétraient  dans 
le  crâne;  la  Jure-mère  se  sépara  facilement  de  la  peau  ,  h 
laquelle  elle  n'était  unie  que  par  un  tissu  cellulaire  fort 
lâche.  Son  repli  moyen  formait  une  faux,  large,  aussi 
bien  conformée  que  dans  l'état  normal. 

La  pie-mère  et  l'arachnoïde  étaient  dans  l'état  naturel 
et  avaient  la  même  forme  que  la  dure-mère.  Leurs  vais.^ 
seaux  sanguins  étaient  très-injectés. 

Ces  membranes  ouvertes  ,  la  masse  encéphalique  se 
montra  formant  deux  grands  lobes  latéraux  à  larges  cirs 
convolutions  ,  et  de  consistance  un  peu  diffluenle.  Parleur 
écartement  on  pénétrait  dans  les  ventricules  «  qui  étaient 
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tastes  et  remplis  de  çérosilé.  Oo  était,  conduit  à  travers  un 
iofundibolom  anormal  produit  par  la  déformation  des  pa- 
tois da  troisième  at  du  quatrième  ventricules ,  fusqufe  dalà^ 
le  canal  rachidien  cpi  contenait  aussi  beaucoup  de  sété-^ 
ùiés  et  dans  lequel  on  pouvait  introduire  te  doigt  indicateur, 
tant  il  était  distendu.  La  pulpe  cérébrale  se  décomposa 
bientôt  entre  les  doigts  et  empêeba  de  pousser  p\uê  loin 
les  recherches,  mais  on  en  vit  asse2  pour  s'assurer  qoë 
l'on  ne  pouvait  distinguer  les  caractères  anatomiques  du 
cervelet  p  de  la  moelle  alongéé  ,  et  des  tubereules  quddri'^ 
jumeaux. 

Cette  partie  de  la  masse  encéphalique  ayant  été  enle-t 
yée,  les  membranes  parurent  adhérer  avec  force  autour 
de  Touverture  accidentelle  dont  on  parlera  plus  loin  ,  et 
se  continuer  avec  les  membranes  qui  tapissaient  l'intérieur 
du  crâne.  Au  moyen  d'une  incision  qui  partait  de  l'angle 
supérieur  de  l'ouverture  occipitale  et  se  prolongeait  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  du  coronal ,  en  suivant  la  ligne 
médiane ,  on  mit  à  découvert  une  masse  cérébrale  à  très- 
petites  circonvolutions ,  divisée  également  en  deux  lobes 
par  une  une  petite  faux  mince  et  étroite  qui  existe  encore 
sur  la  pièce  aiiatomique;  cette  faux  était  évidemment 
formée  par  la  dure-mère ,  mais  cette  membrane  était  là 
fort  mince  et  très-transparente  ,  sans  vaisseaux  sanguins 
distincts.  Elle  formait  aussi  deux  replis  postérieurs ,  qui 
sont  sans  doute  des  rudimens  de  la  tente  du  cervelet  dont 
ils  occupent  la  place. 

Cette  masse  encéphalique ,  à  laquelle  on  peut  donner 
le  nom  d'interne ,  était  plus  compacte  que  l'externe  et 
tout-à-fait  exempte  dé  cavités  ;  mais  tous  les  nerfs  qui 
passent  à  travers  la  base  du  crâne  s^inséraient  d'une  ma- 
nière bien  manifeste  à  sa  partie  inférieure. 

«  Cette  tête  posée  sur  un  plan  horizontal ,  présente  , 
d'après  M.  Roux,  une  inclinaison  de  quarante  à  quarante^ 
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einq  degrés  séulemenl^  tandis  que  ^  recouverte  dés  parties 
molles^  9  Paagle  facial  paraissait  plus  ourert.  Les  os  qui 
eotrent  dans  la .  composition  de  la  face  sont  dans  Tétat 
normal  ;  mais  ceux  qui  concoorent  à  la  formation  de  la 
voûte  crânienne  présentent  des  anomalies  qui  doivent  étné 
décrites  en  détail.  Leur  assemblage  donne  à*  celte  tête  de 
la  ressemblance  avec  celle  d'un  quadrupède  ^  >  d'une 
loutre  ^  par  exemple.  » 

".  /«  CoTonaL  La  partie  inférieure  de  cet  os  est  régùH&re; 
mais  sa  partie  moyenne ,  plus  étroite  qu'à  l'ordinaire  , 
présente  au  milieu  une  bosse  très-remarquable  partagée 
perpendiculairement  par  la  suture  médiane  ,  et  qui  parait 
fermée  .par  le  rappix^chement  dés. bosses  coronales^  La 
partie  supérieure  de  cet  os  est  fortement  déprimée;  son 
bord  pariétal  est  peu  étendu  et  relevé  brusquement  en 
arête.  Cette  pièce,  plus  petite  qu'à  l'ordinaire  »  est  partout 
Msifiée. 

«  Pariétaux.  Ces  deux  os,  plus  petits  et  moins  hauts 
que  dans  l'état  naturel  »  sont  assez  bien  conformés  ;  ils 
sont  oesifiés  dans  toute  leur  étendue.  La  bosse  pariétale  est 
peu  saillante*  La  face  interne  ne  présente  nullement  ce^ 
marques  profondes  de  l'artère  méningée  moyenne. 

«  Temporaux.  Ces  os  sont  assez  bien  conformés  dans 
leur  portion  écaîlleuse ,  mais  la  portion  pierreuse  présente 
des  anomalies.  L'articulation  avec  l'os  maxillaire  inférieur 
se  fait  au  moyen  d'une  facette  un  peu  étroite.  On  voit  les 
points  d'ossiGcation  commençant  à  l'apophyse  mastoïdo 
e^  au  trou  auditif  externe.  La  portion  supérieure  et  pos- 
térieure du  bord  écailleux  o£[r&  une  saillie  très-prononcée 
qui  peut  être  considérée  comme  provenant  de  la  défor- 
mation de  ta  voûté  du  crâne. 

«  OeeipitàL  Cette  pièce  »  la  plus  remarquable  de  cette 
tête  ^  peut  être  divisée  en  de^x  grandes  portions  ,  l'fioe 
supérieure  oblique ,   qui  représente  l'angle  supérieur  de 
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l*occipital  ou  Yinter-pariétal ,  de  M.  Geoffroy-Saint -Ui« 
laire;  Tautre  ,  situé  horizontalement  à  la  base  du  crâne  , 
est  inférieur ,  c'est  l'occipital  et  le  sur-occipital  réunis. 
Au  milieu  de  ces  pièces  osseuses  et  dans  leur  partie  cen* 
traie  ,  se  trouve  une  vaste  ouverture  formée  par  l'ab- 
sence de  la  porlion  la  plus  dure  et  la  plus  épaisse  de  l'os 
dans  l'état  normal  »  réunie  au  trou  occipital ,  devenu  par 
là  plus  large  qu'à  l'ordinaire,  et  égalant  presque  le  trou 
occipital  d'un  adulte*  On  a  laissé  subsister  à  dessein  sur 
la  pièce  anatomiqne ,  la  moitié  droite  de  la  première  ver- 
tèbre cervicale.  Dé  son  bord  extérieur  et  supérieur  s'élève 
un  petit  ligament  falciforme  qui  s'unit  à  la  moitié  supé- 
rieure du  trou  occipital  qu'il  rétrécit;  il  en  était  de  même 
du  côté  opposé. 

c  Le  canal  rachidien  était  large  et  rempli  de  beaucoup 
de  sérosité.  » 

Tous  les  autres  organes  du  corps  de  cet  enfant  étaicQl 
dans  l'état  naturel. 

Avant  d'examiner  les  causes  occasionnelles  d'un  tel 
désordre ,  il  est  important  de  rappeler  les  circonstances 
delà  grossesse  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  sa  formation. 

§.  27.  La  femme  Martin  9  mère  de  cet  enfant  mon - 
slrueuXy  est  âgé  de  26  ans  ,  d'un  .tempérament  sanguin  , 
d'une  bonne  constitution;  ello  avait  déjà  mis  au  monde 
trois  entans  bien  constitués.  Dans  le  courant  de  la  qua- 
trième grossesse ,  elle  n'avait  point  éprouvé  de  peines 
morales.  Vers  le  commencement  du  septième  mois  elle 
montait  à  un  second  étage  ,  lorsqu'elle  perdit  l'équilibre 
et  roula  presque  jusqu'au  bas  de  l'escalier.  Les  symptômes 
de  la  grossesse  avaient  été  réguliers  jusqu'à  cette  époque; 
les  mouvemens  de  l'enfant  avaient  paru  libres  ;  mais ,  après 
cet  accident 9  il  y  eut  sentiment  de  mal-aise  et  mouvemens 
lents  de  la  part  du  fœtus.  Néanmoins  l'accouchement  eut 
lieu  au  terme  ordinaire  et  fut  facile* 
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L'enfant  ci^îa  un  instant ,  puis  pendant  trois  jours  il  ne 
fit  plus  rien  entendre  :  il  ne  donna  pas  un  signe  de  sen- 
sibilité ou  de  douleur;  on  lui  présenta  souvent  le  sein  » 
qu'il  ne  prit  jamais.  On  voulut  lui  faire  avaler  un  peu 
d'eau  sucrée  ,  ce  fut  très-dii&cile.  Il  y  eut  excrétion  de 
méconium  et  d'uriue.  La  mort  arriva  le  9.*  jour. 

Le  placenta  avait  été  enlevé;  l'on  ne  put  ni  l'examiner, 
ni  recueillir  des  renseignemens  positifs  sur  sa  conformation 
particulière. 

M.  le  docteur  Roux ,  après  avoir  fait ,  comme  nous  ve- 
nons de  le  voir»  l'histoire  de  cet  enfant  monstrueux  auquel 
il  donne  le  nom  de  nothencéphale ,  désignation  qu'il  em- 
prunte à  la  nomenclature  de  M.  GeofEroy-Saint-Hilaire , 
cherche  à  expliquer  le  mode  de  formation  de  cette  mon- 
struosité ,  et  il  continue  ainsi  : 

§.  28.  a  Voici  comment  s'explique  le  faft  que  nous 
venons  de  décrire.  Il  y  eut  vers  le  septième  mois  de  la 
gestation ,  chute  dangereuse,  La  femme  Martin ,  qui  , 
jusque-là ,  s'était  trouvée  comme  par  le  passé  ,  dut  en 
roulant  dans  un  escalier  étroit ,  rapide  et  circulaire  ,  être 
frappée  sur  toutes  les  parties  de  son  corps.  11  dut  se  for- 
mer alors  des  points  de  contact  et  d'irritation  entre  la 
tête  du  fœtus  et  le  placenta;  de  là  adhérence  et  tractions 
fréquentes  sur  l'angle  supérieur  de  l'occipital ,  qui  , 
formé  de  deux  pièces  dans  le  principe  de  Torganisation  ^ 
fut  arrêté  dans  son  développement  et  prit  la  forme  d'un 
trou  ovale  qui  se  confondit  avec  le  trou  occipital.  Celte 
large  ouverture  livra  passage  à  la  masse  cérébrale:  celle- 
ci  fut  avancée  facilement  par  les  pressions  vigoureuses 
que  la  tête  éprouva  dans  tous  les  sens ,  par  les  contrac- 
tions utérines;  ou  bien,  cédant  aux  tractions  du  pla- 
centa mis  en  mouvement  par  la  matrice,  elle  fut  en- 
traînée au-dehors  à  la  suite  de  la  peau  et  des  membranes 
sous-jacentes.  La  boite  osseuse ,  composée  en  très-grande 


44  VICE8    DE    CONFOBMATION 

partie  d'organes  mous ,  céda  par  défaot  de  résistance  in- 
téHeore.  Le  crâne  ,  déprimé ,  écrasé  ,  prit  la  forme  d'un 
crâne  de  qnadrupède,  et  dans  cet  état  il  fut  facile  au  tra- 
rail  de  l'ossification  de  le  consolider  de  telle  sorte  qu*à 
la  naissance  il  ne  présenta  plus  aucun  point  membraneux. 

»  L'affaissement  de  la  voûte  du  crâne  ne  borna  pas  ses 
effets  à  la  d^radation  des  diverses  pièces  qui  la  compo- 
sent ,  la  base  en  perdit  aussi  son  plan  naturel.  L'évacua- 
tion partielle  du  cerveau  lui  fit  décrire  un  arc  de  cercle  » 
bien  remarquable  sur  la  pièce  anatomique ,  et  qu'on  ne 
peat  représenter  par  des  dessins. 

»  Plus  tard  et  lorsque  les  désordres  organiques  étaient 
déjà  opérés ,  ce  fœtus»  acquérant  du  volume  et  du  poids , 
finit  par.se  débarrasser  de  ses  liens  :  et  la  peau ,  n'éprou- 
vant plus  d'obstncles  dans  ses  accroissemens ,  prit  nn  dé- 
veloppement suffisant  pour  servir  d'enveloppe  aux  organes 
déplacés;  non  cependant  sans  qu'on  puisse  y  recon- 
naître d'une  manière  bien  certaine  les  traces  de  ses  adhé- 
rences. 

>  La  moelle  alongée ,  le  cervelet ,  les  tubercules  qnadri- 
jumeaux»  étant  formés  bien  avant  les  lobes  cérébraux ,  il 
est  certain  qu'ils  existaient  chez  le  sujet  de  cette  observa- 
tion ,  et  que  le  changement  de  forme  qu'ils  ont  subi  en 
sortant  de  la  boite  crânienne  à  travers  Pouverture  acci- 
dentelle »  a  dû  seul  les  faire  échapper  aux  recherches  ana- 
tomiques.  On  ne  pouvait  voir  dans  ce  cerveau,  ni  corps 
calleux,  ni  voûte  à  trois  piliers ,  ni  commissures;  mais 
on  y  distii^uait  bien  les  ventricules  latéraux ,  grands , 
distendus  par  beaucoup  de  sérosité ,  ainsi  que  le  troisième 
ventricule. 

La  masse  cérébrale  externe  était  énorme  en  compa- 
raison de  la  p6titè  quantité  de  cerveau  qui  a  été  trouvée 
dans  le  crâne;  on  peut  voir  les  rapports  do  la  tumeur 
avec  la  tête. 
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Obs,  XVL*" — §.  iig.  Nous  ne  connaissions  qu'un  s^ul 
exemple  d'âb^ençe  de  la  partie  moyenne  et  libre  da  corps 
calleux  dans  l^encéphale  humain ,  accompagnée  de  cir- 
constances physiologiques  qui  puissent  donner  à  ce  fait 
quelque  importance.  Lies  autres  exemples  n'étant  qu'une 
simple  indication  de  ce  défaut  de  développement ,  et  o^ 
présentant  aucun  ou  presqu'aucun  détail  sur  la  fie  et  sur  )e 
mode  d'exercice  des  fonctions  chez  Iqs  personnes  affectées 
de  ce  vice ,  je  me  suis  borné  à  les  indiquer ,  tandis  que 
je  rapporterai  dans  toute  son  étendue  l'observation  du 
célèbre  Reil  (i). 

Une  femme  de  trente  et  quelques  années ,  idiote ,  m^is 
bien  portante  et  capable,  commet  certains  crétins,  de 
faire  des  commissions  à  la  ville  voisine  pour  {es  pefr 
sonnes  de  son  village  «  tomba  subitement  à  terre  et  nlourul 
apoplectique.  A  l'ouverture  du  cadavrer,  indépep^amment 
d'un  épanchement  séreux  médiocre  dans  les  ventricules 
du  cerveau ,  le  corps  calleux  était  séparé  dans  ^a  partie 
médiane  ,  suivant  le  sens  de  sa  longueur ,  ou  plutôt 
la  partie  moyenne  et  libre  de  ce  corps  manquait  d^m 
toute  son  étendue.  Par  suite  de  cette  absence»  les  couches 
optiques  étaient  mises  à  nu  et  les  deux  moitiés  du  cerveau 
n'étaient  unies  entre  elles  que  par  la  commissure  de?.  nerC» 
optiques ,  par  la  commissure  antérieure ,  parle  tegmentam 
caudicis  eerebri  (2) ,  en  avant  du  pont  de  Varpli ,  Qt  par 
les  tubercules  quadri> jumeaux. 

(i)  Manuel  des  mittleren  und  freyen  theils  des.  halhens  im  jnerifi- 
chengehirn,  vonp  prc^.  Reil;  ou  Absence  de  la  partie  moyei^ne  et 
libre  du  corps  calleux  dans  Pencëphale  humain ,  par  le  prof.  Reil. 
\oy,  Archii^.  fur  die  physiologie  von  den  professoren  Ih  Joh. 
Christ,  Reil  y  und  D.'J,'H.-F.  Autenrieih,  Eilfter  Bund ,  ]p.  34 1 . 
Halle,  181  a; 

(2)  Le  nom  de  haute  der  kirnschenkel ,  mot  à  mot ,  coiffe  des  pé- 
doncules cérébraux  (  que  Burdach  traduit  par  les  ^ots  latins  ci- 
dessus  ,  parce  qu'il  donne  le  nom  de  tige ,  caudex  ,  aux  pe'doncules) , 
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En  avani  tnamptaU  tout  le  genou  du  corps  tut  leur  (  i  ) 
ei  le  pédoutule  de  ee  corps ,  par  eofuéquetU  aussi  la  eloUom, 
qui  est  située  à  l'intérieur  de  ce  gemnu  Les  lobes  anté- 
riears  du  cerreaii  éUient  entièrement  séparés  à  kor 
£ice  interne,  josqa*à  li  commissofe  des  n^fs  optiques  et 
jusqu'à  la  commissure  antérieure.  Le  point  de  leur  &oe 
interne ,  où  aurait  dû  s'appliquer  le  bec  (s)  du  corps  cal- 
leu'x  ,  était  couvert  par  des  circonvolutions  qui  surmon- 
tent communément  la  suHace  de  Tencéphale.  La  partie 
moyenne  et  postérieure  du  corps  calleux,  et  le  splenicm 
SUPEBPOSITUH  eu  repli  postérieur  de  ce  corps  manquait 
aussi. 

La  Toute  à  trois  piliers  (  zwilllngsbinde  )  naissait  »  conmie 
de  coutume,  des  couches  optiques ,  formait  des  tubercules 
mamiliaires  (  die  knspfchen  ) ,  d'oii  elle  montait  en  ar- 
rière de  la  commissure  antérieure ,  se  confondait  des  deux 
cotés  avec  la  voûte  du  ventricule ,  qui  se  dirigeait  immédia  - 
tement  sous  les  circonvolutions  longitudinales,  et  consti- 
tuait avec  elle  un  bord  lisse  et  arrondi,  se  recourbant 
autour  de  la  partie  postérieure  des  couches  optiques ,  pé- 
nétrant dans  les  cornes  descendantes ,  s'y  comportant 
comme  de  coutume  et  se  terminant  à  celle  du  coté  gau- 
che. Cette  absence  était-elle  un  vice  de  conformation  pri- 
mitive? Cela  parait  être,  parce  qu'il  ne  manquait  que  la 
partie  moyenne  du  corps  calleux ,  que  tontes  les  autres 

est  cette  partie  de  la  moelle  alongée  qai  est  située  entre  le  cerreaa 
et  le  cerrelety  près  de  laquelle  sont  placées  les  tubercules  qnadri- 
jumeaux ,  et  qui  a  été  décrite  d^abord  par  Eidlej ,  sous  le  nom 
itisthme. 

(i)  On  nomme  ainsi  la  partie  antérieure  du  coi'ps  calleux  qui  se 
reploie  par  en  bas  ,  le  bourrelet  antérieur  de  Vicq-d'Azyr ,  le  repU 
antérieur  de  Gall  ;  elle  sert  de  moyen  d^union  aux  deux  lobes  anté> 
rieurs  du  cerveau. 

(a)  Le  bec  est  une  partie  mince  et  pointue  de  la  paroi  inférieure 
du  genou . 


DB    l'encéphale.  4? 

pafties  étaieirt  intacles ,  que  les  bords  lisses  et  arrondis , 
et  qu'il  y  avait  des  circonvolutions  où  le  genou  du  corps 
calleux  aurait  dû  pénétrer  dans  les  hémisphères.  Mais  les 
bords  des  parties  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  substance 
par  une  simple  absorption  sont  lisses  et  probablement 
s'arrondissent  insensiblement  de  cette  sorte  »  lorsque  la 
perte  de  substance  a  été  occasionnée  par  une  hydrocé- 
phalie pendant  Tenfance.  La  région  des  hémisphères  où 
aurait  dii  s'appliquer  le  genou  était  couverte  de  circouTO- 
volutions,  et  il  s'en  était  aussi  formé  sur  la  valvule  de 
Yieussens. 

§.  3o.  On  possédait  déjà  plusieurs  observations  d'ab- 
sence du  corps  calleux  chez  l'homme.  Dans  les  quadru- 
pèdes et  notamment  dans  Tes  Kanguroos ,  cette  commissure 
se  raccourcit  ou  se  retire  de  plus  en  plus  de  ses  extrémités 
vers  sa  partie  moyenne  «  jusqu'à  ce  qu'elle  disparaisse 
tout-à'fait  9  comme  on  le  voit  dans  les  oiseaux.  Ce  manque 
du  corps  calleux  est  remarquafble  sous  deux  rapports  : 
1.*  relativement  à  l'histoire  du  développement >  s'il  est 
un  vice  primitif;  2.®  relativement  à  la  physiologie  de  l'en- 
céphale. En  effet»  l'absence  d'une  partie  aussi  considé- 
rable sans  destruction  complète  de  la  liaison  des  facultés 
intellectuelles ,  prouve  que  les  fonctions  de  l'encéphale  ne 
sont  pas  liées  à  des  formes  fixes ,  mais  qu'elles  irradient 
en  quelque  sorte  du  foyer  de  leur  tension  dynamique  dans 
toutes  les  directions  et  tombent  sur  les  parties  situées  dans 
ces  directions,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  formes. 
La  circonstance  que  l'encéphale  offre ,  dans  les  cas  ordi- 
naires, un  type  de  conformation  fixe,  ne  contredit  pas 
notre  assertion;  parée  que  c'est  le  même  principe  qui 
forme  primitivement  et  qui ,  plus  tard  ^  se  montre  comme 
activité  libre  dans  les  parties.  L'invasion  subite  de  l'apo- 
plexie, sous  l'influence  d'une  cause  organique  existant 
invariablçment  depuis  longues    années  ,  est  également 
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digne  de  remarque.  L'csscnôe  de  celte  apoplexie  doit  con- 
sisler  dans  la  disparition  subite  du  principe  vital  dé  Tcr- 
gane  matériel  ;  eaâorle  que  reooéphale  doit  alors  se  Irou-' 
vei^^à-pjeu-près  dans  le  même  état  que  celui  où  se  trouveai 
les^4()iigts ,  lorsqu'ils  vienoeot  d'être  frappés  de  mort  ». 

§,  ^u  Après  avoir  rapporté  plusieurs  observations  sur 
des  vices  de  conformations  congénitales  du  cerveau  , 
nous  en  joindrons  quelques  autres  où  l'imperfection  de 
l'encéphale  est  moins  marquée,  et  sur  la  cause  de  laquelle 
on  peut  élever  des  doutas.  Ces  dispositions  de  l'encéphale 
tenaient-elles  à  un  arrêt  de  développement  ou  à  une  alté- 
ration pathologique?  Les ^eu%  opinions  peuvent  étjre  sou- 
tenues, et  (ous  plusieurs  rapports  la  première  me  parait 
avoir  l'avantage  ;  c'est  pourquoi  je  place  ces  faits  à  côté 
das  précédens.  Les  deux  premiers  m'ont  été  donnés  par 
mon  ami  M  le  docteur  Lélut,  médecin-adjoint  à  l'hospice 
de  Bicêtre,  division  des  aliénés. 

Je  dois  la  connaissances  de  la  troisième  observation  h 
l'obligeance  de  M,  Gombette»  qui  l'a  recueillie  à  l'hôpital 
St. -Antoine. 

Obs,  XVII.  —  §  32.  Le  nommé  Goux  (  Alexandre 
François  )  âgé  de  44  ^ns,  célibataire,  né  h  Paris»  fuV 
conduit  à  bicêtre;  l'on  n'eût  sur  lui  que  peu  de  ren&ei- 
Çnemens  ;  mais  ou  nota  que  cet  individu  avait  le  front 
très-bas,  et  que  la  masse  cérébrale  était  peu  considérabLb» 
Son  idiotisme  était  congénital. 

Goux  ne  savait  qi  son  âge ,  ni  celui  qu'il  avait  à  l'épo- 
que de  son  entrée  à  Phospice,  ni  cette  époque  elle*  même. 
Il  disait  cependant,  qu'il  avait  des  parens  en  Picardie. 
Le  pied  droit  était  bot  de  naissance;  l'intelligence  extrê- 
mement bornée ,  car  il  faisait  peu  ou  point  d?  réponses 
aux  questions.  Il  occupait  les  çmplois  les  plus  salés  de 
sa  division ,  et  il  était  très  jaloux  d,e  Ie9  remplir.  Ou  ne 
ni  connaissait  aucune  habitude  particulière  qui  eut  trait 
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h  sa  manie.  Il  assurait  n'avoir  pas  vu  ses  parens  depuis 
son  entrée  à  Bîcêtre. 

Le  i6  juillet  i83o,  Goux  entra  à  rin(îrmerie;.on  re- 
connut une  pneumonie  du  côté  gauche ,  et  l'on  appliqua 
un  vésîcatoîre  sur  ce  côté  de  la  poitrine.  Pas  de  délire. 
Goux   répond  à  quelques  questions  comme  il  le  faisait 
d'ordinaire.  Il  meurt  le  *i3  juillet,  à  9  heures  du  matin. 
Nécropsie  —  Pied  droit  boL  La  pointo  du  pied  est 
tout'à-fait  tournée  en  dedans.  La  plante  du  pied  es}  en  ar- 
rière. Les  deux  malléoles  de  la  jambe  de  ce  côté  sont  à 
un  pouce  et  demi  au-dessus  de  celles  de  l'autre  jambe. 
.  Le  pied  et  la  jambe  du  côté  droit  sont  d'un  quart  moins 
volumineux  que  ceux  du  côté  opposé.  Le  genou  droit  est 
d'un  demi-pouce  au-dessus  du  gauche;  il  me  semble  que 
la  cuisse  droite  est  un  peu  plus  petite  que  la  gauche.  Les 
membres  supérieurs  n'offrent  rien  de  remarquable. 

L'épaisseur  moyenne  de  la  voûte  du  crâne  est  de  deux 
à  trois  lignes.  Le  cerveau  remplit  assez  exactement  la  ca- 
vité de  la  dure-mère ,  et  celle-ci  la  cavité  du  crâne.  Il  n'y 
a  presque  pas  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde; 
il  n*y  en  a  pas  non  plus  dans  les  mailles  de  la  pie-mère. 
Le  feuillet  interne  de  l'arachnoïde  est  légèrement  résis- 
tant sur  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux.  La  pie- 
mère  est  assez  injectée;  nulle  part  elle  n'adhère  aux  cir- 
convolutions cérébrales. 

Le  cerveau  est  généralement  petit. 
Le  côté  gauche  est  un  peu  moindre  en  largeur  que  le 
droit.  Postérieurement  il  est  d'un  demi  pouce  moins  long 
que  lui;  antérieurement  il  est  moins  long  de  quelques  li- 
gnes. Les  circonvolutions  frontales  des  deu'x  hémisphères 
sont  dans  leur  rapport  ordinaire  d'étendue  avec  celles  du 
reste  de  l'encéphale. 

A  la  partie  externe  moyenne  antérieure  du  lobe  moyen 
gauche ,  près  de  l'union  de  ce  lobe  avec  le  lobe  antérieur, 
26.  4 
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on  remarque  Tailéi^aiion  suivante  :  il  y  a  rraborçl  une  dé- 
pression irrégulière  d'une  profondeur  de  trois  à  quatre  li- 
gnes p  d'une  étendue  d'un  pouce  et  demi  ^  deux  pouces 
carrés:  dans   cet  espace,  les  circonvolutions  cérébrales 
sont    moins  élevées  ,  beaucoup  moins  largos  que    par- 
tout  ailleurs ,   plusieurs  no  sont  que  rudimentaires;  daçis 
deux  ou  trois  points  elles  semblent  manquer  pu  détr.uiteç; 
trois  d'entre  elles  sont  '  comme  dédoublées  ;    il  semble 
qu^on  losait  rompues  suivant  leur  hauteur  et  de  champ  ;  on 
voit  ainsi,  dans  cette  coupe,  là  substance  blanche  et  |a 
substance  srise  de  chaque  moitié  de  la  circonvolution  : 
dans  l'une  d'elles ,  la  cavité  la  plus  supérieure  me  semble 
moins  épaisse  et  surtout  moins  longue  que  l'autre.  Dans  ces 
diverses  circonvolutions  altérées ,  la  substance  grise  est 
moins  épaisse  que  dans  les  autres;  mais  ni  cette  substance, 
ni  la  substance  blanche  ne  me  semblent  offrir  de  ramollis- 
sèment  ou  d'induration. 

Dans  l'intérieur  ae  la  substance  blanche  existe  une 
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cavité  irrégulière,  tapissée  par  des  filamens  cellufeux  très- 
résistâns,  et  traversée  en  tous  sens  par  des  filamens  de 
même  nature ,  et  remplie  par  un  liquide  séreux  décoloré: 
autour  de  celte  cavité ,  la  Substance  blanche  a  aiiigmenté 
de  consistance. 

Une  semblable  cavité  existe  à  la  pointe  de  chaque  lo- 
bule  antérieur;  trois  autres  se  voient,  en  outre,  dans 
l'hémisphère  gauche  ,  au  voisina^  ae  l'altération  que  j'y 
ai  décrite. 

Chaque  couche  optique  a  perdu  le  tiers ,  ou  près  de  la 
moitié  de  son  étendue ,  surtout  en  lon^^ueur.  La  couche 
optique  gauche  est  d'un  quart  plus  petite  que  Ta  droite; 
l'une  et  l'autre  sont  d'une  dureté  presque  cartilagineuse. 
Les  éminences  de  leurs  extrémités  antérieure  et  posté- 
rieure sont  beaucoup  plus  saillantes  qu*à  l'ordinaire.  En 
coupant  ces  couches*  optiques ,  le  scalpel  y  trouve  une 


grande  rétiistance;  elles  conlieanent  forl  peu  de  substance 

grise,  beaucoup  moins  qu'à  Tordinaire.    . 

Le  veAlricule  gauche  est  plus  petit  que  e^tti  du  eôlé 

droit.  Le  oopps  strié  gauche  est  un  peu  ntoim  long  et 

moins  laf ge  <|âe  le  droit ,  inais^  oela  est  à  peine  sensible. 

Ce  d^k'niep  «  pa^  son  bord  externe  ^  a  contracté  des  adbé  - 

rences  iiB«olités  atcc  là  paroi  (Correspondante  du  Tentri- 

cale. 

Les  tubercules  quadrijumeaux»  les  pédoncules  céré^ 

braux»  les  coroies  d'Ammon  »  les  diverses  partie»  des 
deux  côtés  de  la  moelle  aloùgée ,  les  deux  côtés  de  la  pro- 
tubérance annulaire,  sont  d'égal  volume;  il  en  est*  de 
même  des  corpora  gmiculata,  des' nerfs  optiques  et  des 
lobules  oiraclifs*  Les  deux  corps  olivaires  sont  d'une  du- 
reté extrême ,  le  sccilpel  le»  coape  avec  difficulté.  Les  deux 
corps  restiiopmes  participent  un  peu  de  cette  con»istance 
très-considérable. 

,  Chaque  circonvolution  ,  compagne  de  la  corne  d'Am- 
man covrespaondante  ,  offre  à  sa  surface  Comme  de 
nombreuses  taches  grises  qui  ne  font  ni  sailKe^  ni  relief. 

La.  surface  de  la  substance  cortieale  des  circonToluttons 
est  résifitanie..  Toute  cette  substaoee  est  ferme ,  mais  très- 
îujectée.,  rose,  av«c. de»  taches. plus  largos ,  fort  membra- 
neuses. La)  substance^  blanche  est  aussi  très-injectée ,  et 
MCblée  de.  points  rouges.  Elle  offre»  eo  ou|re>  de  nom- 
breuses marbrures  violettes^  Ces  divers^  caractèifes  se, 
présentent-  su rteuH  dans  les  !obe&  postérieure.  La  sub^ 
stancfi  gHs^.'des  corp^striés  mo  sembllEi  notablement  plus 
molle  et  plus  rose  que  dans  la  majorité  de^oas* 

La  surface  du  cerveUi  s'enlève-  sous  la  fornié  d'une 
moiille  blaBcbe*  opaque^  petlicutaii^  sans  cbhë^ouw 

J.'ar<  oublier  de  noter  que^  la  colonnoTaçhidienne  offrait  » 
ua  peu  aurdessu»ide<son  milieu  »  une  courbure  très  mar« 
quée ,  dont  la^eoiicavité  étoit  k^uche^ 

4.. 
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Le  cœur  a  un  peu  plus  du  volume  du  poing;  il  est 
médiocrement  ferme;  ses  cavités  ont  à-peu-près  leur  am- 
pleur ordinaire  ;  elles  sonl ,  en  partie ,  remplies  par  des 
caillots  de  sang;  leur  membrane  interne  n'est  pas  rouge. 
Les  parois  du  ventricule  gauche  ont  six  à  huit  lignes  d'é- 
paisseur; celles  du  droit  quatre  à  cinq.  Aucun  orifice  <ln 
cœur  n'offre,  dans  ses  valvules ,. d'ossifications  ou  de  pla- 
ques calcaires,  ou  de  dispositions  insolites.  La  circonfé- 
rence antérieure  de  l'aorte,  à  son  origine,  est  de  deux 
pouces  sept  à  huit  lignes;  immédiatement  au-delà  de  l'ar- 
tère axillaire  gauche ,  de  deux  pouces  uns  à  deux  lignes. 

Le  côté  gauche 'du  thorax  est  un  peu  plus  petit  que  le 
droit;  on  voit  des  adhérences  celluleuses  sur  la  plèvre 
gauche,  et  des  traces  de  bronchite  extrêmement  in- 
tense, avec  hépatisation  de  tout  le  poumon  gauche.  Le 
sommet  ne  contient  guères  que  du  sang,  le  reste  renferme 
surtout  du  pus. 

Le  poumon  droit  est  crépitant  sous  le  doigt  ;  son 
tissu  est  d'une  teinte  violette  noire;  il  contient  beaucoup 
de  sang  mêlé  à  de  la  sérosité. 

Teinte  d'un  vert-ardoise,  de  toute  la  membrane  mu-r 
queuse  gastrique  qui  offre ,  en  outre ,  plusieurs  plaques  et 
de  nombreux  points  rouges  violets;  cette  membrane  est, 
en  outre,  assez  résistante;  elle  n'offre  point  d'épaississe- 
ment,  non  plus  que  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous-ja- 
cent.  Le  reste  de  la  membrane  muqueuse  digestive  n'of- 
fre rien  de  remarquable  ,  que  quelques  ulcérations  , 
d'apparence  chronique ,  dans  les  plaques  folliculeuses  de 
la  fin  de  l'intestin  grêle. 

Le  foie  est  pâle  et  dépourvu  de  sang. 

Obs.  XVIIL*  —  g.  35.  Le  nommé  ***  reçut,  à  l'âge 
de  trois  ans ,  un  coup  violent  sur  la  partie  postérieure 
droite  du  crâne.  A  sept  ans,  les  membres  commencèrent 
h  se  contracturer  et  à  se  déformer  notablement. 
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Gel  indigent  faisait  partie  d'une  des  divisions  de  l'hos 
pice  de  Bicétre.  Il  était  habituellement  couché  ;  je  ne  me 
rappelle  rien  de  plus  positif  et  de  plus  déterminé  relative- 
ment aux  mouvemens. 

On  m'a  assuré  que  son  intelligence  était  saine ,  c'est- 
à-dire  qu'il  n'y  avait  pas  de  délire  maniaque  ;  mais  il  y 
avait  au  moins  faiblesse  de  toutes  les  facultés  intellec- 
tuelles. Le  malade  pouvait,  au  moyen  de  ses  mains,  va- 
quer à  quelques  occupations ,  et  s'occuper  surtout  des 
soins  relatifs  à  lui-même» 

Je  ne  sais  pas  si  j'ai  écrit  son  genre  de  mort ,  mais  je 
ne  me  le  rappelle  plus. 

Nécroscopie.  —  La  tête  et  le  tronc  sont  plus  petits  qu'à 
l'ordinaire.  Les  quatre  extrémités  sont  atrophiées  à-peu- 
près  dans  une  égale  proportion  ;  elles  sont ,  dans  toutes 
leurs  articulations ,  dans  une  demi-flexion  qu'il  est  im- 
possible de  faire  cesser.  En  outre ,  les  deux  extrémités 
pelviennes  sont  fortement  déjetées  à  gauche  par  leur  ar- 
ticulation coxo-fémorale. 

La  voûte  du  crâne ,  dans  le  point  qui  correspond  en 
dehors  de  la  pointe  du  lobe  postérieur  droit,  offre  une 
fente  avec  perte  de  substance ,  presque  verticale ,  de  deux 
à  trois  pouces  de  hauteur ,  sur  un  pouce  et  demi  de  lar- 
geur ou  d'écartement;  cette  fente  n'est  fermée  que  par  les 
tégumens  et  la  membrane  dure-mère. 

La  grande  cavité  de  l'arachnoïde  contient  six  onces  au 
moins  de  sérosité.  En  enlevant  le  cerveau ,  on  remarque 
d'abord  que  toute  la  partie  postérieure  du  ventricule  la- 
téral droit  communique  à  l'extérieur  par  la  corne^posté- 
rieure  et  supérieure*  Cette  ouverture  pathologique  cor- 
respond à  la  lésion  de  la  voûte  ,  et  tout  autpur  d'elle  des 
adhérences  unissent  cette  partie  du  cerveau  avec  le 
crâne,  ou  plutôt  avec  la  portion  de  la  dure-uière  et  le 
feuillet  externe  de  l'arachnoïde  qui  le'  tapissent  en  cet 
endroit. 
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Au  vdisiuûge  de  estte  ou?eriure  ,  dans  Tôtecidue  de  dix 
à  quinze  lignes  ,  l'arachnoïde  et  la  pw-mèpe  sont  confon*» 
dues  dTec  la  substance  du  cervoau ,  et  forment  une  sub-^ 
stance  tantôt  molle,  tantôt  résistante,  membranifo^nie ^ 
d^une  k  deux  lignes  d'épaisseur.  En  arrière  de  cette  ou- 
verture ,  toute  la  pointe  du  lobe  pqstérieup  a  notablemenî 
diminué  de  volume.  Les  circonvolutions  sont  extrême- 
ment petites;  elles  ont  le  volume  d'une  plume  d'oie; 
leurs  autres  cavités  sent  peu  profqnde»;  leur  eensistanee 
est  très-grande  ,  et  cette  consistance  est  au  moins  sossi 
niarquée  dans  la  substi^pœ  blanche  qui  fonqpe  la  paroi  in- 
terne de  la  corne  postérieure  et  supérieure  (|i^  ventricule* 
La  substance  grise  de  ces  circoRvoluiions  a  ^inainoé  d'ë- 
paisifeup. 

La  pointei  du  lobe  postérieur  gauche  ofil^e,  dans  ses 
civconvobU^ns,  un  changement  d'état  absolument  sem- 
UablA  à  celui  des  circonvolutions  du  lobe .  postérienr 
droit»  Qt  de  plus,  à  sa  conyexilé ,  elle  présente  nue  alté* 
ration  tout-à-fait  semblable  aussi  à  celle  des  bord»  de  l'ou- 
verture pathologi^e  ie  ce  deraier  lobe.  Cette  akérelion 
est  trms^versiale  »  et  eUe  a  un  pouce  et  Amhj  dTélendue-  en 
U>ngueui^  et  huit  lignes  e^i  hauteur;  elle  ne  e4>oimiinique 
point  avec  la  corne  postérieure  da  ventrîeute  gauche ,  et 
n'intéressie  que  U  surface  du.  cerveau. 

J'aurais  dû  ,  avant  de  décrire  oca  akératîons  diversi^s , 
dire  ^(ue  les  fosses  occipitale. ,  supérisui^  et  tei^raie 
droites:»  sont  plus  petites  que  cellea  da  oâté.  opposé.  La 
massie  cérébirale  est  petLbe;  rbémispbère  droit  l'est  plus 
que  le  ga,ucbe»  Geilte  diffëcence  do  voiimie  ne  porte  pas 
sensiblement  sur  le  lobe  antérieur.  Le  lobe  mo^i»  droit 
est  d'un  quart  phi^  petit  que  le  gauclw.  J'ai  dit  queUe 
perte  de  substance  avait  seuiFeirt  le  lobe  poslérîeor  gau 
che.  Les  deux  corps  striés ,  les  deux  couches  optiques , 
les  deux  cornes  d'Ammon ,  me  semblent  di'égal  v<>lume. 


Les  deux  corps  gonoùillés  externes  me  semblent  plus  pe- 
tits qu'it  Fordînairë;  le  dlrôit  Test  pi  lis  ^ue  (e'  gauctiè.  Lç 
jierf  ocujaire  droit  est  de  iùoHië  pjiià  petit  que  le  gaùché 
jusqu'au  chidstriâi  au-detà,  ces'  iéui  nèr&  oui  le  même 
Volume.  Lés  deux  iùlieréuies  plslffôrmèâ  soût  à*é^A  tch 
fufnc. 

Il  en  est  Aki  ùiéiHé  dé  Wùiei  lès  autres  pài^ttes  du  èèr- 
veau ,  ëé  la  proifih^v^ikte  annulaire,  du  ceirveYet ,  de  Îb 
morille  »  etc.  ,  et  )*âî  examiné' toutes  ces  parties  de  Pèncë^ 
pfiale  dfàns  le  ptus  grand'  détail. 

Les  origmc^  des  neris  ne  m  oturent  rien  de  remarqua- 
ble; la  première  adhère  légèf^mçnt  à  dei|x  ou  trois  cir- 
con voluïiôiis  ié  ïèî  fosse  ci&nvêxe  des  fiémis^l^ëres» 

hh  sûl)stancè  corlfôaiè  a  g(^n<^ralèn1etit  qÂ'e  téihte  rosëe 
tVès-lorfe ,  et  visîMe  nieùi^^i  à*  Texti^rîeîkiJ  dW  cënréaii,  ta" 
sûËslancé' grise  Ses  corps  stries  et  des' côucb^k  optiques 
oflVé  ta  mêiiië  ëoloràiVôn;  Lk  subsiàUcëbiatfébé  dlT  ceiitVe 
ovâlé-é^^t'fêbmeëtMnjëciëèy  ireti'esiMe'mèihé  dé'liî^uk'. 
stanBë'btaVlûHe'  dU' cëi^V^lei:  Là'  siiKslartcë  <!8rtIëalë'ofI^ 
fa  lilëiilë*  ciîlo'raliôn  qiic5' délie  dii'  Cérvéôu  ;  et  outre 'dèllii*,* 
api^ës  aVctlr  eûlfevi*/  les'  mëiùliranés  qViî  lio  sbnt'  nlille 
part*  adHéVëiilès\  eflë  aliiiriftoiiHe  au  coutë'aU^  la  ra-' 
clë\ûHë'  cëudhfe'  p^l^lHdùIàii^e  BlbiiBhé ,  tftirife'pai^ëillèVs'aHi' 
cdU^sIoh/  semblable  à  dii'iiiiicus  ^aslnquo/épaià  et  ad- 

Ld  cœiiir'  a  du  i^liis  lès  deux  tiers ,  là  nioilié  mëiiië  de 
sbn  v^filBië  le  plus  habltiiëK   II' exîiie  des  traceô  d'une 
p^fïc^àrdîtë'ti'è'dMWtënsë ,  avec'  fouîséë  iiieiîil)i*aQe  tâi/L4saut^ 
tout  riutérieur  du  péricarde  et  tout  le  coeur  lui-méràë. 
Aiiparèil  rejépîrà'tôlrë  sain .  1» 

Les'iierfs  des  membres  sont  plus  petite  que  chez  les  su- 
îetè  dont  les  extrémît^s  né  sont  pas  atrophiées;  mais  ils 
n^oflrent  rien  de  pathologique.  Les  articulations  sont 
toutes  dànè  un  étal  de  fausse  antylose ,  et  les  mei||ibranc»' 
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synoviales  converties  en  tissu  cellulaire.  La  'été  est  tour- 
Dec  et  retenue  h  gauche  par  la  contraction  des  muscles. 
Le  bassin  est  aussi  un  peu  contourné  de  côté. 

Obs.  XIX.  —  S-  34.  «  Alexandrine  Labrosse,  na- 
quit à  Versailles  ,  en  mai  1820,  d'un  père  fort  et  robuste. 
Sa  mère  était  faible  »  d'une  mauvaise  santé ,  usée  par  des 
excès  de  tout  genre.  Cette  enfant  vint  au  monde ,  grêle 
mnis  bien  conformée;  elle  était  extrêmement  chétire  et 
délicate  ,  et  prenait  très-peu  d'accroissement.  A  deux 
ans  y  elle  n'avait  pas  encore  les  premières  dents,  et  ce 
n'est  qu'à  trois  ans  qu'elle  commença  à  bégayer  quelques 
mots. 

c  M.  Miquel ,  à  qui  je  dois  ces  renseignemens ,  la  vit 
en  1827,  pour  la  première  fois.  Il  apprit  du  père  que,  de- 
puis l'âge  de  cinq  ans  seulement ,  elle  pouvait  se  soutenir 
sur  ses  jambes.  Il  fut  frappé  de  son  peu  de  développe- 
ment, et  .remarqua  surtout  une  grande  faiblesse  dans  les 
extrémités.  Ce  symptôme ,  joint  au  manque  d'intelligence 
de  l'enfant  et  à  l'impossibilité  d'articuler  nettement  la 
parole,  lui  avait  déjà,  à  cette  époque  ,  fait  soupçonner 
quelque  lésion  vers  le  cerveau.  Il  fut  appelé  différentes 
fois  à  lui  donner  des  soins  p  ;ur  des  irritations  gastro* 
intestinales  qui  n'ont  présenté  aucune  particularité  re^ 
marquable.  La  dernière  fois  qu'il  la  vit,  elle  avait  alors 
neuf  ans,  il  lui  trouva  les  pupilles  extrêmement  dilatées. 
Il  pensa  à  Texislence  de  vers  dans  le  canal  intestinal ,  et 
il  aurait  conseillé  des  anthelmintiques  si  la  nourrice  ne 
Teût  averti  qu'elle  portait  sans  cesse  ses  mains  aux  parties 
génitales. 

c  Ellc^ut  admise  à  l'hospice  des  Orphelins  ,  le  1  a  jan- 
vier i85o,  comme  enfant  abandonné.  Son  bulletin  de 
réception  porte  en  note  :  qu'elle  est  paralysée  des  extré- 
mités abdominales ,  qu'elle  parle  difficilement ,  et  que  ce 
mal  lui  fient  d'une  frayeur  que  sa  nourrice  a  éprouvée. 
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«  M.  Miquel  9  dans  sa  lettre  à  M.  Tadministrateur  pour 
demander  Tadinission  de  cet  enfant,  écrivait  :  cette  petite 
fille,  âgée  de  neuf  ans  et  demi ,  est  à  peine  développée 
comme  un  enfant  de  six  ans ,  à  cause  de  la  mauvaise  nour- 
riture et  du  peu  de  soin  qui  l'entourait  »  ce  qui  a  arrêté  le 
développement  de  ses  facultés  physiques  et  morales. 

c  Lors  de  son  entrée  aux  Orphelins ,  elle  était  faible , 
cachectique;  elle  avait  peu  d'intelligence,  paraissant  in- 
différente à  tout  ce  qui  l'entourait;  elle  témoignait  ce- 
pendant de  l'amitié  et  de  la  reconnaissance  aux  personnes 
qui  lui  donnaient  des  soins.  Quand  on  lui  parlait,  elle 
répondait  difficilement  et  avec  hésitation*  Ses  jambes  , 
quoique  très  faibles,  lui  permettaient  encore  de  mar- 
cher, mais  elle  tombait  souvent.  Elle  jouissait  de  la  fa- 
culté de  tous  ses  sens.  Elle  mangeait  modérément,  et  tou- 
tes les  fonctions  de  nutrition  se  faisaient  bien. 

f  Je  l'observai  seulement  au  mois  de  janvier  i83i  ,  et 
dans  l'état  suivtmt  :  elle  gardait  le  lit  depuis  deux  ou  trois 
mois;  sa  face  était  pâle ,  ses  traits  annonçaient  une  con- 
stitution détériorée ,  et  offraient  un  air  de  stupeur.  Elle 
était  constamment  couchée  sur  le  dos ,  tenant  toujours  sa 
^tête  inclinée  h  gauche;  elle  pouvait  à  peine  remuer  les 
jambes;  mais  la  sensibilité  n'y  était  pas  diminuée.  Elle  se 
,  servait  facilement  de  ses  mains. 

a  On  la  voyait  toujours  dans  un  état  d'abattement 
morne  ,  ne  parlant  jamais ,  n'accus&nt  ni  plaisir ,  ni  dou- 
leur, et  quand  on  lui  adressait  une  question,  elle  répon- 
dait seulement  oui  ou  non,  mais  toujours  juste* 

«  Depuis  long-  temps  elle  avait  des  engorgemens  glan- 
duleux au  cou,  surtout  vers  les  parotides;  et  depps  une 
quinzaine  de  jours ,  elle  portait  à  la  fesse  du  côté  droit 
un  anthrax  bénin  peu  volumineux*  Aux  trois  derniers  or- 
teils du  même  côté,  il  existait  une  ulcération  accompa- 
gnée d'une  rougeur  livide,  et  qui  fournissait  un  poi, très- 
fétide  et  très-abondant. 
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«  Vefé  lé  ttlllle^i  de  février,  ëllë  fdt  priée  de  stomdtilc 
coiiîplicjuée  j^ar  dès  syto|*lôméé  S'ënlérMèf.  Èèpùîs  elle 
s'affaiblit  lotis  tes  îdû^s  «avantage,^  apaisée  par  un  AH- 
voieffienfl  tùmïn^J,  éi\éi\jltoditlbi  lé  iB  ihétti  iSdi. 

u  Depïiîs  to  tûovi  ;  f  et  ac^^Fs  \ii  cMtKtidè  qiië  cëètè 
petite  fille  avah  FEdbiCùcld  <Iè  là  masiàrbaâôÏÏ.  Lëi  arcbùrt 
lïtW  atissi  affii'mé  (ju'elIè^tâH  sdjëttë  à*  dès  è^oà'^ûisîons 
é]^iepf iformës ,  et  qé/c  Jyèu  diustaiis  èvarit  sa'  ftfôi^t  ûflë 
avait  é«é  ^rîiSë  d'une  coûvùlsî'otf  générale  VîoîentéV 
'    «•  Autopsie  fdiu  ftenté  hcàihes  après  la  moM. 

•  BaMtude  eUttéHHtré^  —  Corps  grèïé,  amàîgr?;  dé- 
cé^orë^ién  def  là'^^aa;  fcrge*  êscarrhé  ait  ^âttruùi;'  pëfîto 
ptafe'  livide  h'  Itf  fejlsé  dfoîte  ]^Sr  sliîte  d^itiéisïoà^  q'rie  j'a- 
vais faites.  Les  troîs  àvïéX^  ma1a<féé  éVâiéht  n6ilf9ttres  ël! 
cotèitië'  gi(»gi<i^hé^.  ËàjgoV^ëMctis  sct^bfiiléùi  au  éôW. 

t  Tête.  -^  Souy  tes-  tégrimbns  ci»âùîeii!s'.  Vert'  la'  fiiisisé^ 
pawéfafcdVôîl'éVon  reiiiarqtialtftîHé'écchymôàë  de  la  fer- 
geiiV  d'untt  pièce  dte*  db'(|  fràni.^  Eé  crû^àfe  aVàit'  un  1^^"' 
|>l'us'd*épaiksinj^*qii»h'  PoWîhuirè.  Les  méningée  ri'ôffraiëht* 
rfëri  de  pîirlltullër:  Le  cëi*vt>^b'  ^'àraissaît  daW  I^élat  il^t-- 
malV  sëtilëiriëiJt*  il  n^d  sombré  compardllVyinerit' très-vb 
HhuîbeiIVrdisWqué  plustard  lihVM.  Miîgeudië,  onHtotiVa' 
drtrts' le  !bbe  postérieur  gaubKc  lin  pèlîl  é[>aHclîeu[iëHt! 
sanguin  qui  ne  paraissait  pBfs'lWji-aiiCÎen',  et*  qW pouvait' 
fïVôlt'dbu.^'oU  l^cîè  lîghtfs  dé  dîhmètrë. 

«  Jja  lt*Éïledu'ct5^Vdèt  élaiit  incîs'éfe ,  la  uihelle'coupi^é 
ver^  It?  trrtu  occipilhl-,  et  Ib  masse  efncéphall^ué  enleVée 
et  renversé'è,  oif  rétnartjUà*  les'  c'hosès' s'uIVaHtëè  :  lirie 
grande  q ira nti té  ()ë  sétôsilé  s'e^t  éconlôé,  et  remplissait 
les  fosAs  occipitales:  Je  trouvai  à  la  plàfce  du  cervelet  une 
inerabjtine  de  nature  celfuledse ,  gélatinfifornie ,  demi* 
circulaire  et  ayant  à-peu- près  d!x-huit  à  vingt  lîgniés  dans 
son  diamètre  transversal.  Elle  tenait  à  là'  mè'ètfé'  alongéc 
partlêux  i>étlônciilcs  membranctrx  et  gélatinou'^'.   L'uïi 
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d^eux ,  celui  i)ù  côté  droit,  avait  été  déchiré.  Vers  ces 
pédoncules ,  et  adhérant  h  eux ,  je  tronrai  deux  petites 
niasses  de  substance  blanche  ,  isolées  et  comme  déta^- 
chées,  ayant  pins  que  le  volume  d*un  pois*  Sur  Tune 
d'elles  se  trouvait  un  des  nerfs  de  la  quatrième  paire.  Les 
tubercules  qùadrijumeaux  étaient  intacts.  Derrière  eux 
et  au-dessous»  on  renaarquait  nne  sorte  d'érosion*,  au 
iTiiliou  de  laquelle  on  voyait  IWcfice  dn  canal  de  Sylviua; 
elle  s'étendait  un  peu  sqp  la  moelle  alongée ,  el  altérait 
légèrement  les  corps:  restiformes.  Il  n'y  avait  pas  de  qua- 
trième ventricule*  Il  n'existait  aucune  trace  du  pont  de 
Varoli»  sans  qu'il  y  ait  appavvnce  de  déperdition  de  s«b- 
alanee.  Les  pyramides  antérieures  se  termiiiaidal  (Bq  kHir- 
che  par  les  pédoncules  cérébraux. 

»  Ddf  nerfo  cénéêraux  \  je  n'«t  pu  éiatioçoer  que  les 
Drigtaesdeai*^»  8»^,  3..*et  ^•"^paTre^qviélafenilkPétat 
normal ,  excepté  cette  dernière  qui  se  trouvait  détachée 
avec  cette  p«kite  masse  blanche  doi>t  paî  parlée 

»  N^ayant  pas.  eoleVi^  oioA^mêtiie ,  le  cerveoti ,  il  m« 
fut  impassible  de-  trouver  Ira  ofrigine»  des  duires  p«f>e9  ; 
Eliea  exktaienK  tontes ,  cependant ,  el  od  pounÉAt  le»  voir 
iaciiemonl  pur  lea  ouvertofrea  de  \m  dura-mère.  Au*  reste , 
elles  ont  été  disséquées  avec  beauco«p  de:  soins  par 
M.  Mageadie,  et  cèles  n''o«t  présenté  c'iucunepk'vrtîeulariié. 

»  La  substaftee  eérébrale  avait  sa>  ceo^îstanee  ordinaire', 
mate  la  substance  èe  la  moelle  atmg;ée  m'a*  pata'  un  peu 
plus  rasiollie^  saitoot  vers-  l^érostoft  dont  fav  padfèel  oii 
e^xielatfer  trae  sortes  de  otacératàonv  Les  feeew^r  oe«vpi<;aIès 
étaient  rég^jlièrement  cooforméesr  Le»  ari^ves  veptébniliss 
existaient;  je  ne  pourrais  pas  dire  comment  eU«a|i!se  com^ 
poFldent  parce  cfo'etlesinc  fecèreAt  pa»  d'abord  nfoo^  at- 
tention. 

Rackisk  -^9  II  s'est  écoulé  beaucoup  d<e  sérosité  du 
canal-  rachidien;  la  moeHe  épioière  n'a*  rien-  prêtante  de 
reniarquable. 
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Poitrine.  —  i  Les  deux  poumons  crépitaient  ;  mais 
toute  leur  surface  était  recouverte  de  tubercules  miliaires  ; 
on  en  rencontra  aussi  dans  le  parenchyme. 

«  Dans  cbacuRe  des  plèvres  se  trouvaient  deux  ou  trois 
onces  de  sérosité.  Le  péricarde  et  le  cœur  étaient  sains. 

Abdomen.  —  »  Les  ci rconvolu lions  intestinales  avaient 
un  aspect  rouge  foncé.  La  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac présentait,  sur  un  fond  grts  d'ardoise,  quelques 
plaques  pointillées  en  rouge;  et  vers  la  face  antérieure  et 
le  grand  cul-de-sac,  cinq  ou  six  tache?  Lrunes.  \.u  milieu 
de  chacune  d'elle»,  on  observait  une  petite  ulcération  k 
bords  épais  et  perpendiculaires.  Cette  membrane,  du 
reste,  avait  à-peu-prës  sa  consistanceet  son  épaisseur  ordi- 
naires. 

1  La  membrane  muqueuse  duodénale  n'offrait  pas  d'ul- 
cérâtion  ;  elle  était  un  peu  rouge ,  les  follictiles  faisaient 
saillie. 

■  Dans  tout  l'intestin  grêle ,  la  membrane  muqueuse 
était  d'un  rouge  livide ,  et  présentait  plusieurs  ulcéra- 
tions, surtout  vers  la  valvule  iléo-cœcale.  Les  ganglions 
mésentériques  étaient  plus  voUimiaoux  qu'à  l'ordinaire. 
Le  foie  avait  un  volume  remarquable;  il  était  d'un  jaune 
pâle ,  un  peu  gros. 

,  •  Appareil  de  ta  gérUralùm,  On  pouvait  facilement 
introduire  le  doigt  dans  le  vagin.  11  n'existait  pas  de  n>em* 
bnne  hymen.  Lea  grandes  lèvres  étaient  d'un  rouge  vif 
et  paraissaient  avoir  été  fréquemment  irritées.  Les  orair^s 
et  l'utérus  existaient ,  mais  cnlui-ci  a  paru  moins  volumi- 
neux qu'on  l'oliserTe  ordinairement  cbez  les  jeunes  filles 
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ce  qui  élait  étranger  h  la  lésion  de  l'encéphale.  Celle-ci  doit 
fixer  toute  Tattention  des  médecins  physiologistes,  et 
peut-être  qu'elle  apportera  quelque  jour  sur  les  ténèbres 
qui  environnent  encore  la  physiologie  et  la  pathologie 
des  organes  renfermés  dans  le  crâne. 

«  Une  question  bien  importante  à  résoudre  d'abord , 
c'est  celle  de  savoir  si  l'absence  des  organes  mentionnés 
est  un  vice  congénial ,  ou  bien  une  lésion  accidentelle  ? 
On  peut  apporter  de  bonnes  raisons  en  faveur  de  chacune 
de  ces  deux  opinions.  Je  vais  examiner  celle  qui  me  pa- 
rait la  mieux  fondée. 

«  Si  nous  nous  rappelons  l'histoire  de  la  jeune  fille  en 
question ,  nous  voyons  qu'elle  est  née  bien  conformée , 
seulement  faible  et  délicate;  qu'à  la  vérité  ses  facultés 
physiques  et  morales  se  sont  développées ,  et  qu'ensuite 
parvenues  à  un  certain  degré ,  elles  ont  suivies  une  mar^ 
che  rétrograde.  Ainsi  Alexandrine  Labrosse  a  pu  marcher 
pendant  plusieurs  années,  toujours  d'une  manière  incer- 
taine ,  il  est  vrai  ;  plus  tard  ses  jambes  sont  devenues  de 
plus  en  plus  faibles;  et  enfin  elle  a  cessé  de  pouvoir  se 
soutenir.  Voilà  donc  une  paraplégie  qui  s'est  développée 
d'une  manière  lente  et  graduée:  et  si  elle  dépend  de  la 
lésion  de  Tencéphale,  alors  il  faut  bien  admettre,  ou 
qu'elle  a  suivi  dans  son  développement  les  phases  de  cette 
lésion ,  ou  bien  que  celle  ci  a  préexisté ,  et  qu'elle  a  pu 
exister  même  sans  symptôme  de  paralysie ,  ce  qui  n'est 
pas  probable.  Je  sais  bien  que  les  phénomènes  morbides 
fonctionels  n'étaient  pas  en  rapport  avec  là  gravité  de  la 
lédon;  mais  expliquera  t-on  mieux  ce  fait  en  admettant 
l'absence  congéniale?  D'ailleurs,  ne  voit- on  pas  tous  les 
jours  des  affectionsi  lentes  et  chroniques ,  détruire  près- 
qiié  entièrement  9  ou  altérer  complètement  les  organes  les 
pios  imporlans  à  la  vie ,  sans  qu'il  en  résulte  des  troubles 
^MbQtpoiuieU  bien  apparens.  Ainsi,  on  voit  souvent  des  in- 


(XZ    '  VIGE9    DB    CONFORMATION 

dividus  virrc  cucore^  pendant  longtemps ,  ayant  les  pou- 
spoQs^  Iç  foie  PU  les  reins,  elc.  presque  cooiplètement 
d^généfés.  A  Tappui  de  celte  proposition»  je  citerai  ^uel- 
qa^  e^^mples  qui  ne  sont  po9  sans  analogie  avec  le  cas 
qui  nous  occupe.  [Architi,  Hidtfi.YoLXyiL  )  M.  Rennes 
dQ  $tr£^bourg,  rapporte  l'ob^rvAtion  d'un,  militante  âgé 
d^  %i  am.»  cbQï  kqi^cLoQ  trouva  uo, tubercule  du  volume 
d*ttnç  ooix  da^as  b  lob^  gauche  du  dervolel,  et.  unauirç 
du  i(Qlume  d'une  qoisjË^tte  dan&le  lobe  droit  Ghjei  ce.mA«- 
Mc'Oq  i^'obsqrv^  aucoju  s^ymptôm^  de.  par<dy>s|Ê.  La  même 
médecin  rapporte  encore  l'observation  d'un  militaire  âgé 
4e  ^9^  ^ç.»  qui  mpuTrUt  d!un  v£)$jt€^  ab^è&  au  Lob.e.  gauche 
dii)  QBjrvel^t ,  et  çhe%  lequel,  onn^obsiecviv  rjen  dcporlicu,- 
IjbQr  4^sJe  septimeQt^^qi  daia^  Iç  mouveu^^nt,  ni  verales 
CjÇgaweîk  génitaux,. 

^.,  l^Uewfto^  U)  d<>  Montpellier,,  cyte  l'ob^er.^aJion 
4'w,vîowe  âgé  d«  46îaq85i,  qui  se  plaûgBfâit.4'ujoje.dQvle« 
so^ffde ,■  pui^i  aigii^'t  sçm^l^  corpnaL. Il  épr.Qu,va  pendant 
^n  aa  d^sa,  vprtigi^^  ^  voiuis^eqaei^,,  sai^iiibvre.  Il  cb^n^ 
celait.  spi(leAr  j^mb^s^et,  man^u^it^  souventi  ds,  içmKer  en 
m^nW,  A  lfoi^vf3çti|i?^,  qa  trOiuyM  tes,  iii^nipgf^s.  et  les  lobjB§ 
ç^i^^S^im^en  bon  éta^^  L'^p^veUppe  dpi oecv^elet  était  a4r 
fsifis^^f  rîdâsr,  Qt  ae  coy[ile98it(]|u'eayii;en. la  moitié  à'iim 
ùQf^  d'<]^  4^  liqueur  lympb^tico^-'PUiîiJÊnte.,  brune  et 

Jo  na^  çappolle^  parfaitement  uMà^jpuae.  fille  qjMi  ftjJt  adrs 
mise,  en  i^&st?,  danâ  le«  sa.lW&  d^ilifr.  D^aj/^cnLt.pQUK 
*me  enkoTfie.aujpied,  Eillq^uceç^b^  ^pRè^ucijçictQU,  six^^ft*; 
in^<s&d0iséjouvf>.apsèacavx)!j||  ^pf^^u^dfi^d^i^lfiur^  aUrqoj»^ 
vers»  la*  pe^lie>po$*éw$Hiîft.drti  Içt.têt^ek  EJlta  9t*pffrit,  a^oua 
symptèmo  deipa^i^ljrsfei,,  irirîriwi>'4lhB«i^Ui!i«iii6r  verset  le^i,  qr- 
gaj[i9Si  génitau^4  i!miMJ9ki,vi^kmêW  l'quArectAUjQ-aicec. 
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MM.  Viç^hj^i  u%,L%T.(>8,  alors  internes  à  l'Hât^st-DitiM ,  et, 
nous  trouvâmes  un  énorme  abc^s  qui  av^Ml  presque  com* 
pïéte^mBQt  4^(ruit  l'uq  de&lobç^  4"  cer?ekt. 

^  I^'ob^ervs^lipn  rapppjrlée  pan  li  Mageud,iç  dans  le 
Tom.  VI.*.  du  Jou^aal  de  physiologie,,  u'e&t  pas  nmas 
concluante  que  les  précédentes  pouir  démontrer  que  les 
maladie^  chroniques  peuvent  faille  le^  plus  grands  raviages 
dans  hjs  organes,  sans  apporter  un  trouble  bien  noiaÛe 
dans  leurs  fonctions.  J^  poAirraiâ  citer  encore  les  observa» 
lions  de  Lapeyronie.i  <fe  Petit  4»  Namur,  et  d^.bcaucau^ 
d'autres*  •  ^ 

»  Maii^teaaAJt  si  qq  es^aoûn^^s  pièces  anatooiiques,,  on 
voit  que  lés  ibsses.  occipitatçâ|  sABt  régulièrement  eopSojy- 
mées  ;  que  (es  artènes,  vertébrale^,  existenl.  Qn  r^ayque; 
h  la  place  da  cervelet  et>cles  pédoncules,  une  membrane 
celluleuse  et  gélaliniQuse ,  applatie,  tenant  à  la  ipoeiie 
par  deux  pédonjcutes  meinbcaneu^,  et.  dont  les>  dime»» 
siens,  ladispQSj|;ioa,  otia  forme  paraissent  attester  qu'eHe 
n*est  que  le  débri  d'organes  qui  ont  existé.  7 

Il  n'iest  paç  démontré  pour  moi ,  que  TérosioA  doi^t  j'ai 
parlé,  quoiqi[ie)?f  aia remarqué. (XMo^ne  untcaoftOsdis.ma^ 
cération  de. la.  substance.  cérëj>rale,  ao'^ttk. résultat  di'un 
travail  morbide.  Il  est  plus  r/itioniiel  de.  penser,  que.lc^ 
petites  masseç  blanches  que  j'ai  décrites,  en  se. détachaiU 
avec  leS:  pédoncules  nobenoibr^^ieux ,  ont  produit  cette  érot 
sion  appajçent^*  H;  est  tfj)S7pfiqb^We.qnporCi  qu'iellpi^îÇ^:! 
entraîné  a^^ç  ejles  leç..  puocesiSMS:  ac(  t^fi^f  qtJft.  v^JvmW 
de  Vieussç^^^.dont  j^  n'ai  tjçpuj?é  aMpuRp.tfiaçQ*.  Coix^ipQ  jp 
n'ai  vu  cespar^fiS;  qu'après  quî^llesQntf^t^  e^l^V^QS.,  ja 
ne  puis;ri.en.aiStrn9fir;à  CQt  ég^d* 

»  Jusqu'ici: on. seraitt  (mdéih^^^oim  qur'iiiyia  eMrl^ioQ 
accidentel!^;  mai^.  il  y<  a, une  WepJprte  qhjeçAiop.  à  f|u>q 
à  celte  opimoUi,  et  à^  laquelle  je  ne  troup  tiei)  à.  répQP'» 
dre;  c'est  l'absePiÇiç^dM.ppQtid^.  Viir^oU  doi^t^QA-nQ  vopit 
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aucune  trace,  sans  qu'il  y  ait  eu  apparence  de  déperdi- 
tion de  substance. 

»  Par  quel  effet  magique  les  fibres  transversales  qui. 
forment  la  protubérance  annulaire  ont-elles  disparu  et  se 
sont>elles  fondues ,  en  quelque  sorte  ,  par  suite  d'une  lé- 
sion qui  n'avait  nullement  intéressé  la  moelle  ni  les  parties 
voisines  ?  iS'il  ne  s'agissait  pas  de  constater  un  fait  impor- 
tant, je  ne  chercherais  aucune  explication  ,  car  il  est  ridi- 
cule de  vouloir  tout  expliquer,  et ,  il  faut  bien  l'avouer  , 
nous  sommes  loin  encore  de  connaître  toutes  les  lois 
de  l'organisation.  Cependant,  si  l'on  suppose  que  le  cerve"" 
let  a  disparu  par  suite  d'une  maladie  chronique  quel- 
conque ,  la  protubérance ,  qui  en  est  la  commissure ,  qui 
n'en  est  que  la  dépendance,  a  dû  s'atrophier;  on  conçoit 
même  qu'il  y  ait  eu  résorption  complète  de  ses  fibres  , 
sans  que  pourtant  les  fibres  antérieures  de  la  moelle ,  qui 
sont  étrangères  au  cervelet ,  aient  dû  être  intéressées.  Au 
reste ,  ce  n'est  qu'une  hypothèse ,  et  on  la  jugera  ce  qu'elle 
vaut 

»  Mais  en  admettant  l'hypothèse  contraire ,  c'est-à-dire  , 
en  supposant  que  la  protubérance  cérébrale  n'a  primitive- 
ment pas  existé,  il  faut  aussi  admettre  comme  consé- 
quence rigoureuse ,  que  l'absence  du  cervelet  et  des  pé- 
doncules postérieurs  est  congénitale.  Alors  ,  comment  et 
pourquoi  cette  membrane  et  ces  pédoncules  membraneux? 
pourquoi  des  fosses  occipitales  ?  pourquoi  des  artères 
vertébrales  ?  comment  concevoir  un  vice  congénital  aossî* 
notable  ,  sans  phénomène  apparent  qui  le  traduise  ,  car 
la  paraplégie  n'est  survenue  que  long-temps  après  la  nais  ^ 
sance?  J'aimerais  autant  admettre  une  cause  sans  effet. 
Pour  moi ,  après  avoir  pesé  toutes  ces  raisons,  je  suis  dis- 
posé à  croire  qu'il  y  a  eu  résorption  lente  et  graduée  des 
parties  qui  manquaient.  Cette  question  une  fois  résolue', 
il  sera  plus  facile  de  déduire  les  conséquences. 
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»  Ce  qu'on  a  remarqué  d'abord ,  c'est  le  retard  dans  le 
développement  des  facultés  physiques  et  morales  de  la 
petite  Labrosse.  Gela  tenait-il  à  une  disposition  organique 
particulière,  à  la  mauvaise  constitution  originelle  de 
l'enfant  ?  cela  est  bien  probable;  ou  bien  était-ce  le  ré- 
sultat d'une  lésion  locale  commençante  ?  Je  n'oserais 
l'affirmer.  Ce  n'est  que  vers  la  septième  année  que  des 
symptômes  locaux  ,  bien  prononcés  ,  se  sont  manifestés  , 
et  depuis  ils  ont  toujours  été  croissant.  Il  me  semble 
donc  plus  Rationnel  de  ne  faire  remonter  les  premiers 
développemens  de  la. lésion  de  l'encéphale  que  vers  cette 
époque* 

»  Si  Tétat  moral  de  celte  enfant  a  subi  des  modifications , 
il  a  été  dii&cile  de  les  apprécier,  parce  qu'elle  a  toujours 
été  dans  un  état  voisin  de  l'idiotisme. 

»  L'habitude  de  la  masturbation  chez  notre  petite  ma- 
lade ,  est  une  circonstance  assez  remarquable  ,  depuis 
qu'on  a  dit  que  le  cervelet  était  le  centre  ûerveux  qui  pré- 
sidait aiix  fonctions  des  organes  de  la  génération.  A  quelle 
époque  et  dans  quelles  circonstances  a-t- elle/côntracté 
cette  habitude?  Je  l'ignore.  Dans  tous  les  cas ,  il  me  sem- 
ble difficile  de  faire  accorder  ce  feit  avec  le  système  de 
Gall.  Peut-on  supposer  que  la  lésion  du  cervelet  a  réagi 
sur  les  organes  génitaux ,  et  y  a  excité  des  désirs  véné- 
riens? Mais  alors  comment  s'est-il  fait  que  la  cause  ayant 
cessé ,  l'effet  ait  continué  ,  car  il  n'y  avait  certainement 
plus  de  cervelet  lorsque  la  petite  Labrosse  se  masturbait 
encore  ?  Ou  bien  peut-on  dire  que  l'habitude  de  la  mas- 
turbation ,  poussée  à  l'excès ,  a  déterminé  l'atrophie  de 
l'organe  sous  l'influence  duquel  elle  s'était  développée  ?  il 
se  serait  alors  passé  tout  le  contraire  de  ce  qu'on  observe 
ordinairement.  Ainsi  a-t-on  jamais  vu  l'atrophie  du  cer- 
veau par  suite  d'excès  de  travail  intellectuel  ?  Au  con- 
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traire,  let  organes  se  développent  d'aataot  plus  qu'ils 
s'exercent  davantage. 

•  D'an  antre  côté ,  ce  que  nous  ayons  observé  se  con- 
ciliera dilEcilement  avec  l'opinion  de  ML  Rolande  ,  qui  a 
ingénieusement  comparé  l'action  du  cervelet  à  celle  d'une 
pile  yoltaîque ,  en  considérant  cet  oi^ane  comme  la  source 
de  tous  les  mouvemens.  Puisque  Labrosse  a  conservé 
l'usage  de  ses  membres  supérieurs  jusque  dans  les  derniers 
instans  de  la  vie»  cela  ne  se  concilie  pas  davantage  avec 
le  résultat  des  expériences  de  M.  Flourens  ,  qui  tendent 
à  démontrer  que  le  cervelet  est  le  régulateur  des  mouve- 
mens.  Je  ne  fais  qu'effleurer  des  questions  aussi  délicates; 
elles  seront  discutées  par  d'autres  plus  habiles  que  moi. 

9  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  reste  toujours  certain  qu'un 
enfant  a  vécu  sans  cervelet ,  ni  pédoncules  postérieurs  , 
ni  protubérance  cérébrale  ;  qu'il  aurait  pu  vivre  encore 
si  une  aflèction  abdominale  n'était  venue  mettre  fin  à  ses 
jours;  que  néanmoins  il  jouissait  de  la  Êiculté  de  voir, 
de  sentir ,  d'entendre ,  etc.  ;  que  si  son  intelligence  était 
peu  développée ,  il  n'y  avait  pas  chez  lui  absence  com- 
plète d'Jdées»  ni  même  de  raisonnement;  enfin,  que  s'il 
y  a  eu  parapl^e,  du  moins  celle-ci  a  toujours  été  in- 
complète ,  car  la  sensibilité  n'a  jamais  été  diminuée,  i 

^  36.  Les  deux  observations  qu'on  va  lire  (  XX  et 
XXII  ) ,  ne  paraissent  pas  appartenir  essentiellement  au 
sujet  de  ce  mémoire  ;  cependant  elles  s'y  rattachent ,  car 
par  la  première  on  verra  qu'on  peut  prendre  pour  un  vice 
de  conformation  congéniale  de  l'encéphale ,  ou  pour  un 
épanchcment  séreux  chronique  dans  la  cavité  crânienne , 
des  tumeurs  développées  soit  dans  la  substance  même  de 
l'encéphale ,  soit  dans  les  interstices  de  la  substance  de 
cet  organe.  La  seconde  observation  démontre  que  certai- 
nes hydrocéphalies  sont  d'un  diagnostic  obscur  et  diffi- 
cile :  parfois  des  tumeurs  communiquant  avec  la  cavité 


cr&nienne  peurent  paraître  n'avoir  aucun  rapport  avec 
cette  cavité  et  appartenir  exclusivement  aux  parties 
molles  extérieures*  Si,  sous  le  rapport  de  Tanatomie  pa- 
thologique 9  ces  deux  faits  sont  moins  intéressans ,  ils  le 
sont  beaucoup  sous  celui  du  diagnostic ,  et  une  place  de- 
vait leur  être  assignée  dans  un  travail  comme  celui-ci  « 
qui  n'est  d'ailleurs  qu'une  ébauche  ou  un  simple  essai. 

XX.^  Obs.  (i)  —  §.  37.  Au  mois  d'avril  1829,  Rodrigue 
(Antoine-François) ,  âgé  de  12  ans,  entra  à  l'Hôtel-Dieu 
pour  se  faire  traiter  d'une  aniaurose  complète  existant 
depuis  six  mois.  Les  humeurs  et  les  membranes  des  deux 
yeux  étaient  transparentes ,  les  pupilles  étaient  larges  et 
immobiles.  Il  s'élevait  au  sommet  de  la  tête»  sur  le  tra- 
jet de  la  suture  pariétale/  une  tumeur  alongée  d'avant 
en  arrière»  sensible  au  toucher,  fluctuante  à  sa  partie 
moyenne ,  paraissant  séparée  en  deux  parties  ,  communi- 
quant séparément  avec  l'intérieur  du  crâne»  entourées 
d'inégalités  appartenant  aux  os.  La  peau  était  sans  chan- 
gement de  couleur»  mais  elle  présentait  une  cicatrice 
sémi-elliptique  »  suite  d'une  blessure  qui  avait  eu  lieu  six 
ans  auparavant  par  la  chute  d'une  planche  sur  la  tête.  La 
compression  de  cette  tumeur  produisait  des  bourdonne- 
mens  dans  les  oreilles  »  des  étourdissemens.  Un  mouve- 
ment d'élévation  et  d'abaissement  se  remarquait  dans 
celte  partie.  Toutes  les  veines  sous-cutanées  étaient  dila- 
tées »  surtout  les  veines  frontales  et  temporales  »  et  se 
trouvaient  logées  dans  des  sillons  à  rebords  dur»,  faciles 
à  reconnaître  au  toucher  »  et  paraissant  creusés  à  la  sur 
face  des  os.  Ces  sillons  veineux  simulaient  un  écartement 
dès  sutures  du  crâne;  à  la  première  vue  la  méprise  était 
facile ,  mais  leur  situation  dans  un  lieu  autre  que  celui 


(1)  Cette  obscr?atioD  a  e'të  recueillie  par  M.  Loir,  eiéve  interne  â 
PHÔtel-Dieu. 

5.. 
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qui  est  occupé  par  les  sutures  dissipait  IMncertitude.  Le 
ToliMne  de  la  tête  était  considérable.  La  ?ue  seule  était 
abolie  p  tandis  que  les  autj^es  sens  étaient  intacts.  L'ouïe 
était  très-sensible  ;  les  facultés  intellectuelles  très-déve- 
loppéesy  les  mouvemens  libres,  la  marche  sans  hésitation. 
{Sétonà  la  nuque;  purgati/i  répétés  tous  les  deux  jours  f 
calotnel ,  gr.  vj.  ) 

Aj^rès  aroir  resté  quelques  semaines  soumis  à  notre  ob- 
seryation  ,  Rodrigue  retourna  chez  ses  parens  ,  et  le 
i&  septembre  il  rentra  de  nouveau  à  Thopital.  A  celte 
époque  il  se  trouvait  dans  Fétat  suivant  : 

La  lête  n'avait  pas  augmenté  de  volume;  elle  avait  tou- 
jours de  circonférence  deux  pouces  de  plus  que  celle 
d'un  adulte.  Le  front  était  proéminent.  La  tumeur  était 
beaucoup  plus  volumineuse  ;  elle  était  toujours  molle  , 
fluctuante  ,  sensible  à  la  pression ,  qui ,  comme  aupara- 
vant ,  occasionnait  des  bourdonnemens  dans  les  oreilles , 
des  étourdissemens ,  un  tremblement  général ,  et  enfin  là 
perte  de  connaissance  ;  la  cécité  était  toujours  complète  , 
arec  dilatation  et  immobilité  de  l'iris;  les  autres  sens  étaient 
fûtacis.  Les  facultés  intellectuelles  ne  paraissaient  pas  en- 
core altérées  :  la  sensibilité  et  la  mobilité  étaient  conser- 
vées; seulement  on  commençait  à  observer  un  tremble- 
ment continuel  dans  les  membres  supérieurs.  Le  ti  sep- 
tembre ,  pour  éclairer  le  diagnostic  »  on  fit  une  ponction 
èxplorativeavec  un  bistouri  droit  à  lame  étroite  ;  il  sertit 
un  peu  de  sang  noir.  Le  malade  crut  un  instant  qu'il  allait 
apercevoir  les  objets  ,  mais  cette  illusion  se  dissipa  bien- 
tôt; trois  onces  de  sang  s'étaient  éooiilées.  Il  ne  survint 
aucune  espèce  d'accident. 

Au  mois  de  février  i85o,  le  mal  avait  fait  des  progrès; 
la  tête  était  beaucoup  plus  grosse ,  la  tumeur  s'était  accrue 
considérablement,  elle  avait  le  volume  du  poing  au 
moins;  elle  était  inégale,  bosselée,  avec   dilalation  plus 
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grande  de  toutds  les  veines  ;  les .  cheveux  étaient  tombés 
eu  grande  partie.  La  (été  ne  pouvait  plus  être  supportée 
en  équilibre  sur  les  épaules ,  tant  son  poids  était  énorme  ; 
en  outre  >  on   observait   un  tremblement  coQtinuel  dans 
les  membres  ;   la  marche  était   devenue  impossible  ,  la 
mémoire  commençait  à  s'affaiblir  ;  les  facultés  intellec- 
tuelles  étaient  moins  actives  »  mais  nulle  paralysie»  nulle 
lésion  des  fonctions  des  organes  digestifs  et  respiratoires 
ne  se  faisaient  remarquer  :  tel   était  l'état  habituel  de 
notre  malade.  Il  y  avait  des  paroxysmes  qui  se  répétaient 
plusieurs  fois  dans  la  journée;  dans  ces  paroxysmes  ,  la 
circulation  cérébrale  paraissait  éprouver  beaucoup  d'em- 
barras.  La  face  devenait  rouge;  toutes  les  veines  sous- 
cutanées   de  la  tête  se  dilataient  considérablement  :  le 
pouls  s'accélérait  en  même  temps  ;  le  petit  malade  se 
plaignait  de  bourdonnemens  dans  les  oreilles ,  de  cépha- 
lalgie ;  il  s'agitait  »  criait  ;  tout  son  corps  se  couvrait  de 
sueurs ,  et  à  cet  accès  succédaient  un  abattement  profond 
et  du  sommeil.  On  combattait  ces  accès  par  des  applica 
,  tiens  de  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Le  34  février ,  on  fit  une  seconde  ponction  explorative 
qui  ne  donna  pjas  d'autre  résultat  que  la  première;  issue 
,  d'un  peu  de  sang  noir. 

Au  mois,  d'avril ,  tremblement  des  membres;  lamé- 
moire  commence  à  se  perdre;  les  facultés  intellectuelles 
se  détériorent.  Tous  les  sens  étaient  conservés  ,  à  l'ex- 
ception de  la  vue.  Les  fonctions  nutritives  s'exécutaient 
bien. 

Au  mois  de  juin ,  accroissement  de  la  tumeur ,  qui 
présentait  un  bourgeon  fongueux  dans  le  lieu  de  la  ponc- 
tion ;  il  s'étendait  depuis  l'os  frontal  jusqu'à  la  moitié  de 
l'occipital  ;  excrétions  involontaires  ;  facultés  intellec- 
tuelles très-aûâiblics  ;  mouveraens  des  membres  lents; 
décubitus  dorsal.  Le  23,    perte   de  connaissance,    élak 
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comati  ux  ,  rétraction  du  bras  droit ,  menobres  inférieurs 
roides  ,  sensibilité  conserréc  et  même  exaltée ,  respiration 
lente ,  gênée ,  pools  fréquent ,  veines  crâniennes  dilatées. 
La  mort  parait  prochaine  ;  elle  a  lieu  le  s6  à  quatre  heures 
du  matin. 

Néeropsie  fe  28.  — La  tête  est  très-déTcIoppée  compa- 
ratirement  au  tronc ,  dont  les  muscles  sont  dans  une  sorte 
d*atrophie;  les  membres  sont  flexibles ,  sansroideur  cada- 
T^que,  sans  infiltration;  le  crâne  forme  à  lui  seni  les 
quatre  cinquièmes  du  Yoluâae  de  la  totalité  de  la  tête  ; 
des  mesures  prises  htcc  soin  donnent  les  résultats  suivans: 

De  la  racine  des  cheveux  postérieurement  à  la  racine 
du  nez. 17  pouces  et  demi. 

Diamètre  occipito-frontai.  .     7  td.  et  demi. 

Id.  bipariétal 6  ûf.  5  lig.  et  demie. 

Id,  fronto-mentonnier.  .  8  id,  4  l>g- 
1d.  occipito-mentonnier.  8  id.  7  lig. 
Id.   bi-temporal 7  trf. 

Circonférence  du  crâne.    •   âs  td.  7  lig< 

La  tumeur  du  sommet  de  la  tête  s'étend  depuis  Iç  tiers 
supérieur  du  frontal  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'oc- 
cipital ;  elle  est  entourée  par  un  rebord  in^al  formé  par 
les  pariétaux  ,  dont  la  substance  est  redressée  et  même 
recourbée  en  dehors;  elle  est  recouverte  par  une  mem- 
brane fibreuse ,  ossifiée  dans  plusieurs  points  ,  qui  parait 
dépendre  de  la  dure  mère  et  du  périoste.  Les  os  du  crâne 
sont  à  peine  engrenés  ;  ils  ne  se  touchent  pas  partout  ; 
leur  substance  est  peu  compacte  »  comme  raréfiée  par 
places,  très- vascula ire;  elle  présente  des  canaux  veineux 
très-développés  ;  du  reste  il  n'y  a  pas  de  sillons  à  leur 
surface.  Les  gouttières  qui ,  pendant  la  vie  ,  paraissaient 
creusées  dans  leur  substance  pour  recetoir  les  veines  , 
tiennent  au  cuir-chevelu  lui-même ,  mince  et  atrophié 
sur  le  Irajet  de  ces  vaisseaux ,  induré  et  épaissi  dans  les 
parties  voisines. 
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La  voûte  du  crâne  ,  sciée  circuiairement ,  ne  peut  être 
enlevée  ;  elle  adhère  d'une  manière  intime  avec  la  dure- 
mère  ;  on  coupe  celle-ci  dans  le  lieu  correspondant  à  la 
section  des  os  »  et  on  l'enlève  avec  tout  ce  qui  est  con- 
tenu dans  la  cavité  encéphalique. 

Un  peu  de  sérosité  se  trouve  entre  l'arachnoïde  et  la 
substance  cérébrale:  les  nerfs  optiques  sont  d'un  très- 
petit  volume  ;  de  même  que  les  nerfs  olfactife ,  ils  ont  subi 
une  véritable  atrophie.  La  substance  cérébrale  est  repous- 
sée fortement  «n  arrière  au-delà  du  tiers  antérieur  de  la 
base  du  crâne.  Les  deux  hémisphères  »  mais  principale* 
ment  le  droit ,  sont  aplatis ,  refoulés  à  droite  en  arrière  ; 
leur  place  est  envahie  par  une  tumeur  très- volumineuse  , 
paraissant  être  de  nature  carciuomateuse.  On  sépare  assez< 
facilement  le  cerveau  de  cette  tumeur,  qui  adhère  légè- 
rement à  une  portion  de  l'arachnoïde  du  lobe  antérieur 
droit  ;  celte  adhérence  est  consécutive  h  une  arachnitis 
partielle;  la  substance  cérébrale  est  un  peu  injectée;  elle 
est  saine. 

La  tumeur  ,  isolée  du  cerveau  ,  remplit  prcsqu'à  eUc> 
seule  la  voûte  du  crâne  ;  elle  est  divisée  en  plusieurs 
lobes ,  et  est  formée  par  une  substance  fibro-celluleuse 
dégénérée  à  l'état  carcinomateux  ,  blanchâtre ,  encépha- 
loïde,  avec  développement  partiel  des  vaisseaux;  elle 
adhère  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  faux  cérébrale  ; 
elle  se  continue  avec  la  tumeur  du  sommet  de  la  tête,  La 
dure^mère  est  toul-à-fait  désoiiganisée  dans  ce  point;  le 
sinus  longitudinal  supérieur  est  revenu  sur  lui-même,  esi 
rétréci ,  et  ne  contient  pas  de  sang;  il  est  interrompu  à  sa 
partie  moyenne. 

La  tumeur  seule  ,  avec  la  voûte  du  crâne  dépouillée  des 
téguraens,  pèse  deux  livres  neuf  onces;  le  poids  de  l'en- 
céphale imbibé  d'eau  acidulée  ,  est  de  deux  livres 
quatre  onces. 
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La-moelie  Yertébrale  est  saine;  les  humeurs  «le  rxlt 
sont  IniBspareiiles  ;  la  rétine  n'a  pas  disparu  ;  la  tache  cen- 
trale de  SœnmierriDg  est  d*an  jaane  foncé  avec  an  poini 
noir  au  centre. 

Tous  les  oignes  thoraciques  el  abdominaux  sont  dans. 
Tétat  normal. 

06a.  XXI.* — %  SS.  Lepareur  (  Marie-'AppoUine  ) ,  â^ée 
de  6  mois ,  née  h  Paris ,  bien  conformée ,  ayant  la  tête 
d*un  volume  ordinaire  aux  iœtus  à  terme ,  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé ,  lorsque ,  vers  Tâge  de  3  mois ,  sa 
nourrice  s'aperçut  qu'il  exbtait  à  gauche  de  la  fontanelle 
postérieure  et  supérieure  une  tumeur  du  volume  et  de  la 
forme  d'un  œuf  de  pigeon.  Toutes  les  fonctions  s'exéco* 
taient  d'ailleurs  assez  bien  »  sauf  de  temps  en  temps  quel- 
ques mouvera^is  convulsifs. 

Peu  h  peu  la  tumeur  fit  des  progrès;  les  accès  convulsifs 
furent  plus  fréquens  et  plus  intenses;  les  yeux  se  contonr* 
naient»  la  faee  devenait  pâle ,  puis  l'enfant  tombait  quel- 
ques fois  dans  un  état  comateux.  Ces  accidens  avaient  par- 
ticulièrement lieu  quand  on  tenait  cette  petite  fille  dans 
nue  position  verticale  »  et  la  sensibilité  et  la  contractilité 
des  membres  étaient  plus  obscures. 

Inquiète  sur  la  nature  de  ces  phénomènes ,  la  mère  vint 
à  l'Hâtel-Dieu  avec  'son  en&nt.  Elle  nous  assura  que  lors 
de  la  naissance  il  n'existait  aucune  tumeur  à  la  tête  de  là 
petite  malade  et  qu'elle  datait  d'environ  trois  mois.  Quoi- 
qu'il en  soit»  la  tumeur ,  placée  sous  le  cuir  chevelu  ,  est 
du  volume  du  poing ,  ovoïde ,  compressible ,  fluctuante , 
demi-transparente  à  la  lumière.  En  pressant  un  peu  fort 
on  sent  les  inégalités  des  bords  du  pariétal  et  de  l'occipi- 
tal non  rénnis;  la  malade  crie ,  les  yeux  se  contournent  et 
le Tomissement  a  lieu;  le  côté  droit  du  corps  est  presque 
insensible  et  peu  contractile;  (outrs  les  fonctions  se  font 
assez  bien ,  et  le  reste  de  la  tête  n'offre  rien  de  rema^- 
^ua|i|e. 
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•  Pour  s'assurer  de  la  nature  de  la  tumeur  et  du  |i(|uîde 
qu'elle  contenait,  on  y  fit  une  piqûre  extrêmement  élreite; 
aussitôt  il  en  sortit  une  cuillerée  à-peu-près  d'un  liquide 
clair  y  transparent ,  limpide  »  analogue  à  celui  qui  existe 
dans  les  hydropisies  les  plus  simples;  dès  lors  plus  de 
doute  9  c'était  une  hydrocéphale. 

Soit  par  l'effet  de  la  piqûre  ou  de  toute  autre  muse  » 
dès  le  soir  l'enfant  commença  à  éprouver  des  symptômes 
de  nie&ingite ,  et  il  mourut  le  99  juin* 

Nécroscopie,  — La  tumeur  était  affaissée  ;  la  poche  qui 
)q  constituait  était  formée  par  ce  qu'on  nomme  ordinaire - 
^lent  le  cuir  chevelu ,  le  péricrâne ,  la  dure-mère  et  le 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  dont  la  surface  était  opa- 
que et  enduite  d'une  légère  couche  d'exsudation  résultant 
de  la  phlegmasie. 

Gé  n'était  pas  par  la  fontanelle  postérieurô  que  cette 
espèce  de  hernie  des  membranes  avait  eu  lieu  ,  mais 
bien  entre  le  bord  postérieur  du  pariétal  gauche  et  le 
bord  supérieur  du  même  côté  de  l'occipital  ;  en  effet  ^ 
^ans  cet  endroit  ces  deux  os  offraient  des  inégalités  ,  et 
étaient  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  ouverture  ovalaire 
dont  le  grand  diamètre  était  transversal ,  et  par  laquelle 
on  pouvait  introduire  facilement  le  pouce. 

Le  liquide  que  contenait  la  poche  n'était  pas  transpa- 
rent comme  celui  qui  sortit  par  la  piqûre  exploratrice;  il 
était  trouble  »  roussâtre  ,.  contenant  quelques  parcelles 
d'exsudatioR  puriforme  ;  la  quantité  était  à-peu -près  d'un 
verre. 

La  membrane  arachnoïde  offrait  autour  de  l'ouverture, 
une  inflammation  manifeste  qui  s'étendait  ensuite  princi- 
palement sur  la  partie  postérieure  du  lobe  gauche  du  cer- 
veau et  du  cervelet. 

Le  lobe  droit  du  cerveau ,  plus  gros  que  le  gauche  ,  étah 
dans  l'état  normal  ;  celui  du  côté  opposé  plus  petit ,  plus 
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deose»  excepté  à  sa  surface  externe,  n'offirait  presque  pas 
de  traces  de  circonvolutioDs  et  d'interstices;  les  Tenlri^ 
cules  contenaient  à^peu-près  une  cuillerée  de  sérosité  ; 
mais  le  droit  en  contenait  plus  que  le  gauche ,  dont  la 
capacité  était  très-peu  considérable.  Le  cervelet  était  dans 
l'état  normal  ;  seulement  »  comme  je  l'ai  dit ,  Tarachnoîde 
du  lobe  gauche  oiFrait  des  traces  d'inflammation. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains;  le  trou  de  Botal 
n'était  pas  encore  complètement  fermé  ;  ou  pouvait  y  in- 
troduire un  petit  stylet. 

XXIL*  Obs."^§.  39.  En  iSsi  ,  on  déposa  à  l'hospice 
des  Euûins-Trouvés  un  jeune  enfant  du  sexe  féminin  , 
nouvellement  né  ,  dont  la  tête  présentait  une  conforma- 
tion particulière  :  petite ,  alongée  de  devant  en  arrière  , 
avec  dépression  de  la  région  frontale  ,  cette  tête  portait 
dans  le  point  de  jonction  des  os  pariétaux  avec  l'occipital 
une  tumeur  terminée  par  trois  mamelons.  Au  devant  du 
tragus  et  de  chaqus  côté,  le  pavillon  auriculaire  préseu 
tait  un  petit  tubercule  conoîde  ,  cutané  et  mobile. 

Cette  petite  fille  ne  vécut  que  i>eu  de  jours ,  et  à  l'exa- 
men du  corps  on  trouva  que  les  fosses  antérieures  du 
crâne  étaient  très  petites;  que  dans  le  point  correspon- 
dant à  la  fontanelle  postérieure  existaient  trois  tumeurs 
distinctes,  réunies  par  leur  base ,  dont  l'antérieure  était 
la  plus  grosse ,  la  moyenne  la  plus  alongée ,  et  la  troi- 
sième ,  ou  postérieure,  la  plus  petite.  La  peau  ,  deux 
membranes  fibreuses.  Tune  provenant  de  la  fontanelle  et 
destinée  h  compléter  les  parois  osseuses ,  l'autre ,   formée 
par  la  dure-mère ,  distendue  et anlincie, constituaient  une 
espèce  de  sac  dans  lequel  se  trouvaient  de  la  sérosité  et  la 
partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit  enveloppée  par 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ,  dont  les  vaisseaux  étaient 
nombreui,  volumineux  et  gorgés  de  sang.  La  pièce  os- 
seuse qui  cornpocic  Vos  occipital ,  et  que  des  ajuatomisle^ 
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ont  nommée  os  epactale,  n'existait  pas  ,  et  c'est  dans  le 
point  correspondant  h  cette  pièce  que  la  hernie  cncépha- 
liqqe  s'était  faite.    Un  peu  de  sérosité  se  trouvait  dans  les 

'ventricules  cérébraux,  mais  celte  quantité  n'était  pas 
remarquable.  Voilà  certainement  un  premier  degré  d'a- 
nencéphalic ,  car  à  un  degré  plus  considérable  l'encéphale 
n'aurait  pas  pu  se  développer ,  et  tout  l'oi^ane  renfermé 
dans  le  crâne  se  serait  trouvé  dans  la  condition  oii  on  lo 
voit  dans  les  véritables  anencéphalies.  Ici  la  conformation 
était  restée  assez  régulière ,  au  vice  près  que  je  signale  ; 
cependant  le  corps  calleux  était  fort  mince  et  peu  reCon- 
naissable;  son  étendue  longitudinale  était  de  beaucoup 
plus  petite  que  dans  l'état  normal. 

XXIII.'  Obs.  —  §.  4'>«  J'opposerai  à  ce  cas  deux 
autres  faits  également  observés  à  l'hospice  des  Enfans- 
Trouvés. 

Le  premier  de  ces  faits  est  celui  d'un  petit  garçon  qui 
a  vécu  une  quinzaine  de  jours  ^  et  qui  portait  h  l'origine 
du  nez ,  entre  les  yeux ,  une  tumeur  à  large  pédicule  , 
molle ,  de  la  couleur  naturelle  à  la  peau  et  du  volume 
d'une  petite  pomme  de  reinette.  L'examen  du  corps  de 
cet  enfant  a  fait  voir  que  la  tumeur  formée  par  l'encéphqle 
et  ses  membranes  s'était  fait  jour  par  la  partie  moyenne 
des  fosses  antérieures  de  la  base  du  crâne ,  au-devant  de 
l'ethmoïde  et  vers  l'articulation  des  os  propres  du  nez.  Ici, 
comme  dans  le  cas  précédent ,  la  peau  et  la  membrane 
dure-mère  formaient  les  enveloppes  extérieures  et  les 

^  membranes  arachnoïde  et  pie-mère  recouvraient  les  lobes 
antérieurs  des  hémisphères  engagés  dans  l'ouverture  si- 
gnalée. Ces  deux  lobes,  séparés  ordinairement  parla  partie 
antérieure  du  repli  de  la  dur^-mère  qui  constitue  la  faux 
cérébrale  ,  se  réunissaient  ici  et  se  confondaient  tellement 
qu'on  ne  pouvait  pas  les  distinguer  l'un  de  l'autre  ,  et  rien 
n'indiquait  l'existence  de  la  dupHcalurc  de  la  méninge*. 


7^  '  VIGJBS  DE  CONFORMATION 

Les  ^jheux  pièces  de  l'os  frontal  étaieni  distantes  Tune  de 
Faiître  vers  l'épine  nasale  de  plus  d'un  pouce;  la  dure- 
mère  recouvrait  le  cerveau  sur  lequel  étaient  plus  immé- 
diatement appliquées  l'arachnoïde  et  la  pie- mère;  il  y  avait 
aussi  de  la  sérosité  dans  cette  tumeur,  et  la  substance 
encéphaliques  était  molle  et  presque  diflluente.  L'enfant 
avait  du  reste  le  crâne  bien  développé;  la  tête  offrait  son 
volume  ordinaire  y  et  rien  dans  les  autres  appareils  ne  pa- 
raissait s'éloigner  de  la  disposition  normale. 

Obs.  XXIV#*  —  §.  4*'  Ce  cas  est  semblable  au  précé- 
<lent  »  mais  à  un  degré  moindre  de  développemeiit. 
i  L'enfant  était  une  petite  fille  moins  forte  que  le  sujet  de 
l'observation  précédente  ,  quoique  également  venue  à 
terme;  la  tumeur^xistait  et  l'angle  interne  de  l'œil  droit, 
qu'elle  déjetait  un  peu  en  dehors  ;  son  volume  était 
comparable  à  celui  d'une  noix;  également  pédiculée  lar- 
gement ,  elle  ne  correspondait  pas  à  la  ligne  médiane  , 
mais  à  droite  de  la  racine  du  nez  ,  et  cette  tumeur  sortait 
du  crâne  dans  un  point  correspondant  à  l'os  unguis  et  à 
son  articulation  avec  le  frontal.  La  peau  était  saine;  la  dure- 
mère  recouvrait  avec  les  autres  méninges  la  substance  céré- 
-b^ale,  et  l'on  voyait  que  cette  substance  appartenait  à  la 
partie  antérieure  des  deux  hémisphères  réunis  et  confon- 
dus entre  eux.  L'enfant  avait  vécu  quelques  jours ,  et  n'a- 
vait offert  aucun  autre  vice  de  conformation ,  si  ce  n'est 
une  ossification  incomplète  du  crâne ,  caractérisée  par  des 
fontanelles  larges  et  par  un  écartement  des  sutures  que 
remplissait  une  membrane  fibreuse. 

Obs.  XXV.*  —  §.  4*«  «f®  ne  puis  donner  aucun  ren- 
seignement sur  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation ^  parce  que  c'est  parmi  les  cadavres  livrés  aux  dis- 
sections dans  les  laboratoires  d'anatomie  de  la  Faculté  que 
celui-ci  s'est  trouvé.  Des  étudians  en  médecine  aperce- 
vant sur  ce  cadavre  une  tumeur  volumineuse  à  la  nuque  » 
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au-dessout  de  l'occipital  «  la  prireot  pour  une  loupe  et  8o 
mirent  à  la  disséquer.  Leur  étonnement  fut  grand  lorsqu'il» 
virent  qu'elle  communiquait  avec  la  cavité  du  crâne  par 
le  trou  occipital.  Ils  m'appellèrent  pour  me  monirercette 
disposition  pathologique ,  mais  les  parties  étaient  déjà  al- 
térées ,  et  je  reconnus  seulement  que  le  cervelet  et  le  bulbe 
rachidien  étaient  hors  de  la  cavité  crânienne;  que  la  dure* 
mère  recouvrait  les  parties ,  et  que  ta  tête  devait  être 
habituellement  renversée  sur  le  rachis.  Les  condylea  oc- 
cipitaux 6nt  peu  de  surface.  C'est  Un  exemple  remar* 
quable  de  hernie  encéphalique ,  que  j'ai  pensé  pouvoir 
placer  à  côté  des  autres  cas  analogues  que  je  rapporte 
dans  ce  mémoire ,  et  que  l'on  peut  comparer  à  ceux  qui 
ont  été  déjà  signalés  par  le  judicieux  et  savant  professeur 
Lallement ,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  »  et  par 
M.  le  docteur  BaiTos. 

Obs.  XXIV^. — §  43*  Le  cas  dont  il  s'agit  ici  est  indiqué 
^'après  la  tête  d'un  fœtus  de  8  à  9  mois  »  qui  m'a  été  prêtée 
par  M.  le  docteur  Bérard  aine  et  provient  delà  collection  du 
professeur  Béclard*  On  voit  au-dessus  du  trou  occipital  et 
distincte  de  cette;  ouverture»  une  .  large  fenêtre  arrondie, 
communiquantavecla  cavitécrânienne  et  formée  auxd^eas 
de  la  substance  de  l'os  occipital.  Une  partie  de  i'enpéphale, 
et  je  présume  que  c'était  le  cervelet»  devait  sortir  par  cette 
issue.  Quelques  vertèbres  restaient  encore  dans  leurs  rap- 
ports entre  elles  et  avec  la  tête  »  et  l'on  voit  que  les  lames 
de  ces  premières  vertèbres  sont  séparées  entre  elles  et  lais- 
saient aussi  un  intervalle  qui  agrandissait  encore  l'espace 
libre  par  lequel  l'encéphale  se  portait  hors  de  sa  cavité 
naturelle.  Cette  disposition  des  lames  vertébrales  resscun- 
ble  à  celle  qu'on  observe  dans  le  spifia  bifida.  Une  sonde 
engagée  dans  le  canal  vertébral,  et  arrivant  jusque  dans  la 
cavité  du  crâne»  laisse  voir  son  extrémité  par  l'ouverture 
de  l'occipital ,  et    cet  instrument  indiqué  ainsi   que  je 
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trou  occipital  proprement  dit  et  celui  que  j^  décris  ici 
étaient  bien  distincts  l'un  de  Tautre. 

Obs.  XXVII.*  — S  44«  Désirant  connaître  l'influence 
que  pouvaient  avoir  certains  vices  de  conformation  de 
l'encéphale  sur  les  fonctions  de  ce  viscère  et  sur  les  actes 
de  l'intelligence  ,  je  me  suis  adressé  à  plusieurs  de  mes 
amis  qui  font  une  étude  particulière  des  maladies  menta- 
les; le  docteur  Esquirol ,  dont  le  savoir  en  ce  genre  est  si 
profond  et  dont  l'jobligeance  envers  ses  confrères  est  si 
connue ,  m'a  remis  plusieurs  observations  parmi  les- 
quelles je  n'ai  cependant  pu  trouver  que  la  suivante  qui 
puisse  appartenir  à  mon  sujet.  Je  la  donne  telle  qu'elle 
m'a  été  transmise ,  et  je  désire  que  les  personnes  qui  sont 
à  la  tête  des  étabiissemens  consacrés  au  traitement  de  l'a- 
liénation mentale  veuillent  publier  les  observations  qu'el- 
les ont  vues  ou  qu'elles  pourront  recueillir  sur  les  vices  de 
conformation  du  cerveau;  c'est  certainement  en  suivant 
cette  "voie  que  nous  pourrons  étendre  nos  connaissances 
sur  l'importance  de  cet  organe ,  sur  son  degré  d'influence 
dans  l'économie  animale^  et  surtout  dans  les  actes  intel- 
lectuels. Alors,  peut-être,  la  haute  philosophie  pourra 
trouver  quelques  lumières  dans  la  physiologie  et  la  patho- 
logie, et  s'appujer  sur  ces  sciences;  mais  jusqu'ici,  il  faut 
l'avouer ,  nous  procédons  avec  plus  de  présomption  que 
de  sagesse. 

La  nommée  Métol,  âgée  de  29  ans,  fut  conduite  à  l'hos- 
pice le  sojuin  1812;  elle  était  sourde  et  muette,  aveugle, 
très -rachilique;  les  jambes  étaient  ployées  sous  les  cuisses, 
k  peau  était  blanche,  la  face  décolorée ,  la  maigreur  géné- 
rale ,  la  respiration  courte.  L'impossibilité  de  se  mouvoir' 
était  absolue ,  car ,  couchée  dans  son  lit ,  elle  ne  pouvait 
faire  le  moindre  mouvement.  Lorsqu'on  la  posait  sur  le 
côté  droit ,  elle  dormait  ou  paraissait  calme  ;  si  elle  était 
couchée  sur  le  côté  gauche ,  elle  était  agitée  et  jetait  des 
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cris»  faibles  à  la  vérité»  mais  continus;  elle  ne  pouvait 
articuler  aucun  son. 

D'ailleurs»  les  fonctions  organiques  se  faisaient  assez 
bien»  quoique  à  un  degré  faible;  elle  mangeait  sufibam- 
meot  »  mais  il  fallait  lui  mettre  les  alimens  dans  la  boucho, 
les  déjections  étaient  solides  et  bien  liées»  quoique  involon- 
taires. 

Le*  12  juillet»  on  s'aperçut  qu'elle  mangeait  moins;  les 
forces  baissèrent  promptement.  Le  16»  survient  du  dé* 
voiement;  perte  de  Tappétit»  la  pâleur  de  la  face;  les 
yeux  étaient  injectés  »  la  respiration  devint  fréquente.  Le 
SI  »  elle  mangeait  à  peine  »  la  faiblesse  fut  extrême  le  a4* 
El  le  mourut. 

Le  25»  nécropsie.  —  Nulle  altération  des  traits  de  la 
face,  peau  très-blanche»  marasme»  cheveux .  châtains , 
jambes  et  cuisses  fortement  contractées.  Rachitique.  La 
pesanteur  spécifique  du  sujet  a  été  appréciée  de  55  à  4o 
livres. 

Les  tégumens  du  crâne  sont  injectés;  le  crâne  est  épais» 
le  tissu  diploïque  est  injecté ,  rougeâtre  »  déprimé  vers  le 
sommet;  cette  dépression  correspondait  à  une  dépression 
des  circonvolutions  du  cerveau;  ligne  médiane  très-déje- 
tée;  forme  du  crâne  très -irrégulière;  dure-mère  adhé- 
rente au  crâne  ;  faux  réticulée  ;  lame  externe  de  la  pie- 
mère  très-injectée  »  surtout  du  côté  droit;  un  peii  de 
sérosité  entre  les  deux  lames  de  la  pie -mère;  épaississe- 
ment  de  la  lame  externe  de  la  pie-mère  correspondant  à 
la  dépression  du  crâne  et  du  cerveau;  sérosité  abondante 
h  la  base  du  crâne  et  dans  le  canal  vertébral;  cervelet  très- 
mou. 

Nous  n'avons  trouvé  ni  glande  pinéale»  (  conarium  ) 
ni  vestiges  de  cet  organe  ;  nous  étions  quatre  lorsque  cette 
ouverture  fut  faite. 

Cerveau  très^mou;  adhérence  postérieure  et  avec  les 
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corps  striés;  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux;  plexus 
injecté,  ainsi  que  la  membrane  qui  revêt  les  ventricules; 
substance  grise  ayant  une  teinte  rosée  beaucoup  plus  sen- 
sible dans  les  couches  des  nerfs  optiques;  substance  très- 
mélle ,  blanche ,  injectée  »  visqueuse  et  se  réduisant  faci- 
lement en  pulpe.  Adhérence  dos  deux  plèvres  ;  poamon 
petit,  très-refoulé  vers  la  clavicule,  mais  sain;  cœur  sen- 
siblement applati  par  la  pression  des  viscères  environnans; 
foie  adhérent  au  diaphragme ,  injecté;  vésicule  biliaire 
distendu  par  de  la  bile  brune»  épaisse;  épiploon  dépourvu 
dégraisse  ;  tunique  péritonéale  des  intestins  un  peu  rouge; 
estomac  ridé,  avec  quelques  Itères  traces  d'inflamma- 
tion; intestins  grêles  rétrécis  dans  une  grande  portion  de 
leur  étendue  ,  sans  épaississement  de  leurs  parois^  matière 
fécale  jaune  dans  tous  les  gros  intestins;  vessie  très-con- 
tractée,  la  membrane  muqueuse  est  un  peu  rouge;  les 
muscles  pâles ,  faciles  à  déchirer;  les  os  sont  très  faciles  à 
rompre;  membrane  muqueuse  du  vagin  enduite  de  muco- 
sité ,  ainsi  que  Tutérus» 

Dimensions  de  la  tête. 

Circonférence  du  crâne 18  p.  5  I. 

D'un  trou  de  Toccipital  à  la  racine  du  nez.  i5       » 

Du  trou  auditif  à  l'autre 12       » 

Hauteur 5       » 
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Dans  un  troisième  et  dernier  article  nous  présenterons 
Iss  réflexions  que  nous  suggèrent  ces  diverses  observa- 
tions. 
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Observation  d'abcès  dans  le  poumon  droit  »  suivie  de 
quelques  réflexions  sur  cette  affection;  comtnuniquie 
à  C Académie  royale  de  Médecine^  par  M.  VIàatvk 
SOLON ,  memire^djoint. 

Extirpation  ancienne  d'un  cancer  au  seindroit;  entrée 
à  l'hôpital  Beaujon  avec  symptômes  de  gastro-entérite 
chronique;  amélioration;  développement  d'une  pleuro- 
pneumonie  droite  i  traitement  anti-phloglstique,  diminur 
tion  graduelle  des  symptôtnes  de  la  pleuro-pneumonie 
coïncidant  avec  un  affaiblissement  progressif  de  lan%aladc 
qu'on  nés' explique  pas»  Mort,  déterminée  par  une  hémor 
rhagie  considérable,  suitedesprogrèsd'un  cancer  de  l' esta* 
mac,  que  l'autopsie  seule  a  pu  faire  reconnaître, 

La  nommée  Bernard ,  âgée  de4S  ans,  entra  h  Thôpital 
Beaujon  le  i3  avril  i83i.  Elle  était  dans  un  état  d'émacia- 
iion  remarquable ,  mais  la  couleur  de  la  peau  ne  pouvait  * 
faire  soupçonner  une  maladie  org;anique  grave.  Sa  mai- 
greur ne  l'inquiétait  nullement.  Elle  se  plaignait  d'éprou*- 
ver  depuis  quelque  temps  des  do'ileurs  au  creux  de  l'es- 
tomac ,  d'avoir  perdu  l'iippélil  et  de  digérer  difficilement; 
elle  avait  quelques  nausées  mais  point  de  vomissemens. 
Nous  pensâmes  que  ces  symptômes  étaient  causés  par  une 
irritation  chronique  de  l'estomac.  En  examinant  la  ma** 
lade  nous  remarquâmes  qu'on  lui  avait  amputé  le  ^ein 
droit  et  le  doigt  médius  de  la  main  droite.  Les  cicatrices 
étaient  parfaitement  lisses  et  non  douloureuses,  La  nialade 
nous  dit  qu'M  y  avait  déjà  douze  ou  quinze  ans  que  le 
sein  avait  été  enlevé ,  à  cause  d'une  tumeur  cancéreuse 
qui  s'y  était  développée  »  mais  que  depuis  elle  n'y  avait 
éprouvé  aucune  douleur.  Elle  ajouta  que  plus  récemment 
on  lui  avait  amputé  le  doigt ,  à  cause  d'une  blessar^  acci- 
26.  6 
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dentellement  survenue  à  cette  partie.  Nous  pensâmes  que 
l'émaciation  pouvait  bien  être  occasionnée  par  quelque  tu- 
meur cancéreuse,  mais  l'examen  de  la  poitrine  nous  fil 
reconnaître  qu'elle  n'en  contenait  pas.  Nous  trouvâmes 
Tépigastre  doploureuxà  la  pression ,  mais  il  ne  nous  offrit 
point  non  plus  de  tumeur.  (  26  sangsues  à  l'épigastre, 
fomentations  sur  le  ventre,  tisane  de  gomme,  tavemens 
imoUiens. 

1 5  avril.La  douleur épiga«trk[ue  persistant,  douze  autres 
sangsues  soât  encore  appliquées  au  creux  de  l'estomac. 
Le  lendemain  la  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux. 
La  douleur  et  la  chaleur  épigastriques  étaient  presque  en- 
tièrement dissipée]». 

Nous  cédons  aux  instances  de  la  malade  et  nous  lui 
donnons  un  peu  de  lait  et  quelques  cuillerées  de  potage 
au  lait;  nous  lui  continuons  des  boissons  adoucissantes  et 
des  cataplasmes  laudanisés  Siur  Tépigastre, 

Lesjourssuivans,sa  digestion  se  fait  bien,  sa  santé  sem- 
ble se  rétablir,  lorsque  le  â2  avril,  elle  est  prise  de  toux , 
de  douleur  au  côté  droit,  et  d'expectoration  sanguino* 
l^nte.  Le  jsang  est  presque  pur  et  l'on  pourrait  penser  avoir 
affaire  à  une  hémoptysie ,  si  un  peu  de  râle  crépitant  et 
le  développement  de  la  fièvre  ne  suffisaient  pas  pour  re- 
CfiAnaitre  une  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire. 
Le  peu  d'étendue  de  la  maladie  et  la  maigreur  de  la  ma- 
lade me  déterminent  à  prescrire  seulement  une  application 
dô  i5  sangsues  sur  le  côté  douloureux.  (  Diète,  boissons 
peùt&rates. 

Le  lendemain ,  diminution  de  la  douleur  de  côté ,  mais 
oppression  et  expectoration  brunâtre;  fièvre  assez  intense. 
(  Saignée  du  bras  )• 

94  avril*  Troisième  jour  de  la  pleuro-pneumonie.  Res->- 
piration  un  peu  plus  fociie ,  expectoration  brunâtre  ana- 
logue par  sa  couleur  h  du  jus  de  pruneaux. 
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Quatrième  jour.  La  douleur  de  côté  est  plus  vive ,  la 
fièvre  plus  inteiDse.  (  Saignée  du  bras  de  deux  palettes; 
1 8  sangsues ,  cataplasmes  émolliens  sur  le  côté). 

Cinquième  jour.  Améiioratioa  seosible ,  expectoration 
rouillée. 

Sixième  jour.  Retour  de  l'oppression  ;  persistance  de  la 
fièvre*  Les  évacuations  sanguines,  assez  abondantes  ^  faites 
antérieurement  et  Tétat  de  faiblesse  et  d'émaciation  de  la 
malade»  nous  engagent  à  ne  pas  prescrire  une  nouvelle 
saignée.  Nous  préférons ,  à  cause  d'un  point  de  matité  qui 
existe  adroite,  recourir  à  une  application  de  i5  sangsues 
sur  ce  côté,  la  maigreur  de  la  malade  nous  empêchant  de 
faire  usage  de  ventouses* 

7«*   et  S. "^  jours.  La  respiration  devient  plus  facile, 
Texpectoration  est  de  moins  en  moins  rouillée  »  la  fièvre^ 
diminue* 

9.  et  10.  Continuation  de  PaméUoration  des  sympto-r 
mesthoraciques;  expectoration  jaunâtre;  la  malade  dé- 
sire des  alimens ,  nous  lui  accordons  du  lait ,  et  elle  conti- 
nue les  boissons  adoucissantes. 

11.*  jour»  2  mai.  L'expectoration  est  muqueuse  et  è^ 
peine  colorée.  Cette  amélioration  „  jointe  h  la  diminution 
graduelle  de  la  toux  et  à  la  fisicilité  plus  grande  dans  la 
respiration ,  nous  £iit  espérer  une  résolution  prochaine  de 
la  maladie ,  d'autant  plus  que  le  côté  droit  du  thorax  pré- 
sente k  peine  un  point  de  matité.  (  Bouillon,  lait,  bois- 
son pectorale). 

12.^  jour.  L'expectoration  est  entièrement  facile  »  iégè* 
renient  spumeuse ,  filtrante  »  adhérente»  au  vase ,  et  in  - 
colore. 

i3.  jour.  État  très-satisfaisant;  la  maLide  désire  un  ver- 
miccUe ,  il  lui  est  accordé* 

i4**  jour.  La  malade  nous  sentie  dans  un  état  tout 
aussi  satisfaisant  qne  les  jours  précédeas  ^  cependant  eUe 

6r. 
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se  plaint  d'éprouver  un  sentiment  d'oppression  qu'elle 
rapporte  à  l'épigaslre ,  et  de  se  trouver  dans  un  état  de 
faiblesse  très-incommode  qu'elle  ne  peut  concevoir.  Les 
symptômes  thoraciques  ne  pouvant  nous  rendre  raison 
des  plaintes  de  la  malade,  nous  pensons  que  le  vermicelle 
pris  la  veille  a  pu  réveiller  l'inflammation  chronique  de 
l'estomac.  Nous  supprimons  les  alimens  et  nous  accor- 
dons seulement  un  peu  de  lait. 

rS.*  jour,  6  mai.  Affaissement  extrême ,  pâleur  du  vi- 
sage ,  sentiment  de  faiblesse  augmenté ,  pouls  petit ,  dé- 
pressible  et  fréquent;  douleur  très-vive  au  côté  droit; 
expectoration  muqueuse.  (  Polygala;  bouillon  coupé f 
vésicatoire  au  côté  droit). 

Augmentation  progressive  de  l'affaiblissement.  Mort 
quelques  heures  après  la  visite. 

A  V autopsie  adavérique  faite  â4  heures  après  la  mort , 
nous  trouvons  vers  les  cinquième  et  sixième  côtes  droites , 
non  loin  des  cartilages,  une  adhérence  des  plèvres  costale 
et  pulmonaire,  circonscrite,  presque  circulaire,  d*un  pouce 
et  demi  d'étendue  à-peu-près.  En  la  déchirant  pour  enlever 
le  poumon ,  il  s'échappe  une  cueillerée  de  liquide  blanc 
mat ,  inodore ,  épais ,  crémeux.  Etonnés  de  trouver  du 
pus  phlegmoneux  entre  les  adhérences  d'une  membrane 
séreuse,  nous  examinons  le  poumon  et  nous  constatons 
que  ces  adhérences  recouvrent  le  lobe  moyen  dans  l'éten- 
due d'une  pièce  de  cinq  francs;  que  les  surfaces  costale 
et  pulmonaire  qui  se  correspondent  sont  couvertes  de 
pseudo-membranes ,  mais  qu'au  centre  de  la  surface  pul-* 
monaire  existe  une  perforation  qui  établit  une  communi- 
cation entre  une  excavation  pulmonaire  et  ce  kyste  pleu- 
rétique  accidentel.  L'excavation  pulmonaire  creusée  dans 
le  lobe  moyen  présente  une  étendue  capable  de  contenir 
deux  ou  trois  onces  de  liquide;  elle  renferme  encore  plu- 
sieurs cuillerées  de  pus  semblable  à  celui  que  nous  avons 
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déjà  décrit  et  d^autre  tout  aussi  épais ,  mais  un  peu  rou* 
geâtre.  Elle  est  traversée  par  quelques  colonnes  filamen* 
ieuses  qui  se  déchirent  aisément ,  et  qui  ne  soatprebable- 
ment  autre  chose  que  le  détHtus  des  vaisseaux  sanguins  et 
bronchiques  qui  se  trouvaient  dans  cette  partie  du  poumon. 
La  surface  de  la  cavité  est ,  dans  quelques  points  très-peu 
nombreux ,  lisse  comme  une  membrane  muqueuse;  dans 
les  neuf  dixièmes  de  son  étendue,  elle  est  formée  d'une 
sorte  de  détritus  rougeâtre*  ramolli  et  infiltré  de  matière 
purulente.  Deux  points  de  cinq  à  six  lignes  d'étendue  de 
cette  excavation  sont  formés  par  la  plèvre  qui  est  jaunâtre 
et  semble  convertie  en  escarrhes  prêtes  à  se  séparer  du 
reste  de  la  membrane,  de  manière  à  donner  issue  au  li- 
quide que  renferme  le  foyer  purulent.  De  ces  deux  points  » 
l'un  correspond  à  la  quatrième  côte  au-dessus  de  la  per^ 
foration  pleurétique ,  l'autre  est  contigu  au  péricarde,  en 
sorte  qu'entre  eux  le  parenchyme  pulmonaire  a  été  entiè- 
rement détruit. 

Le  reste  du  poumon  droit  est  sain  et  crépitant;  vers^ 
son  sommet  existe  un  calcul  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
cheneviset  d'une  consistance  siliceuse.  Le  poumon  gauche 
est  sain  dans  toute  son  étendue. 

En  soulevant  le  foie  nous  trouvons  entre  lui  et  l'estomac 
un  caillot  de  sang  noir ,  consistant  et  d'une  odeur  putride 
et  acide  insupportable.  Il  vient  de  l'estomac  dont  la  petite 
courbure  a  été  détruite  par  un  énorme  cancer.  L'estomac 
incisé  dans  le  sens  de  sa  grande  courbure ,  nous  voyons- 
sa  cavité  remplie  d'un  caillot  de  sang  noir,  coagulé,  pe- 
sant cinq  à  six  onces ,  exactement  moulé  sur  la  forme  de 
l'organe  qui  le  contient ,  et  répandant  une  odeur  fétide 
semblable  à  celle  dont  nous  avons  parlé.  Ce  caillot  enlevé 
on  aperçoit  un  vaste  ulcère  cancéreux  qui  a  détruit  une 
partie  de  la  petite  courbure  et  des  faces  supérieure,  et  in- 
férieure de  l'estomac;  sa  circouféreuce  est  formée  par  les. 
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adhérences  de  ce  viscère  aux  organes  envircDDans ,  et  son 
fb^d  labse  apercevoir  une  portion  du  foie  »  du  pancréas 
et  de  la  raie  qui  ont  participé  h  Taffeetion  cancéreuse. 
Cette  sur&ce  est  ramollie  et  infiltrée  de  sang;  au-dessous 
d'elle  ces  divers  organes  OiOt  une  consistance  lardacée  »  les 
vaisseaux  qui  s'y  rendent  ont  participé ,  ainsi  que  tous  les 
antres  élémens  organiques,  à  l'altération,  et  il  est  impos- 
sible de  dire  si  ce  sont  ceux  de  l'estomac  plutôt  que  ceux 
de  ta  rate  qui  ont  donné  lieu  à  Thémorrhagie.  Le  duodénum 
et  les  trois  ou  quatre  premiers  pieds  au  moins  du  jéjunum 
sont  également  remplis  d'un  caillot  de  sang  qui  a  distendu 
ces  intestins ,  s'est  moulé  sur  leur  face  interne ,  et  présente 
alternativement  des  saillies  et  des  dépressions  circulaires 
qui  correspondent  aux  valvules  conniventes  et  aux  sillons 
qui  les  séparent* 

On  peut  évaluer  à  plus  de  deux  livres  la  quantité  de 
sang  contenu  dans  les  voies  digestives.  Les  autres  organes 
sont  exsangues  et  ne  présentent  aucune  trace  de  disposition 
cancéreuse.  , 

On  s'étonnera  sans  doute  qu'un  cancer  aussi  vaste ,  en- 
vahissant autant  d'organes  différens  ,  n'ait  pas  manifesté 
son  existence  pendant  la  vie.  Il  est  cependant  assez  facile 
de  s'en  rendre  raison  :  sa  situation  profonde  dans  l'abdo- 
men le  rendait  inaccessible  anx  explorations  de  la  main  ; 
l'état  squirribeux  des  deux  derniers  pouces  de  l'œsophage, 
rétrécifsant  un  peu  ce  canal ,  mettait  un  obstacle  difficile 
à  surmonter  dans  le  cas  où  la  malade  aurait  eu  des  envies 
de  vomir;  Tintégrité  parfaite  de  l'extrémité  pylorique  de 
l'estomac  fait  aisément  concevoir  comment  elle  n'éprouva 
ni  nausées ,  ni  vomissemens. 

Les  anciens ,  confondant  entre  elles  plusieurs  lésions 
différentes  du  poumon ,  croyaient  que  des  abcès  se  for- 
maient aisément  dans  cet  organe ,  et  leur  donnaient  le 
nom  de  vomiques  parce  que  le  plus  souvent  le  malade 
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s'en  débarrasse  par  le  vomissemenl.  Hais  les  r^cherclies 
plus  exactes  de  l'anatoime  pathologique,  ont  démontré 
aux  médecins  môderpes  que  ces  abcès  me  sont  pas  anisi 
communs  qu'on  Tavaît  pensé.  Quelques-uns  môme  en  oni 
nié  l'existomee.  Il  serait  bors  de  propos  de  faire  ici  This- 
toire  générale  de  oes  abcès*  Pour  démontrer  combien  ils 
sont  rares»  Laennec«  dont  on  ne  saurait  trop  admirer  Texac* 
titude  et  la  ^gacité ,  rapporte  dans  son  excellent  Traité 
de  l* Auêcultation ,  que  sur  plusieurs  centaines  d'ouTor- 
tures  de  péripneumonîques  faites  dans  un  espace  de  plus 
de  ?iqgt  ans ,  il  ne  lui  est  pas  arrivé  plus  do  cinq  ou  six 
fois  de  rencontrer  des  colleclions  de  pus  dans  le  poumon 
enflammé.  Le  professeur  Lallemand  »  de  Montpellier-,  a 
publié  dans  le  66*  yolume  de  la  Bibliothèque  médioaUr 
quatre  observations  d'abcès  développés  dans  le  poumov. 
Pendant  Tannée  i8a3,  M.  Honoré  en  a  présenté  un  cas 
remarquable  à  l'Académie»  J'ai  observé  pour  la  première 
fois  en  1818,  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  les  salles  de  M.  Geof- 
froy^  un  abcès  du  poumon  qui  se  termina  par  une  vomi- 
qua  le  vingtième  jour  de  la  pneumonie,  et  dont  l'issue 
fut  des  plus  favorables.  Le  fait  moins  heureux  que  nous 
'publions  augmenlera  le  nombre  des  observations  qui 
prouvent  ».  d'une  manière  incontestable ,  la  possibilité  du 
développeitieol  d'un  abcès  dans  le  parenchyme  palmo* 
naire*  En  effet,  ce  ne  pouvait  point  être  un  tubercule  ra- 
mollj.  Le  sein  droit  de  la  malade  avait  été  enlevé ,  il  est 
vrai ,  plusieurs  années  auparavant  parce  qu'il  était  le  siège 
d'un  cancer,  et  Tabcès  occupait  le  poumon  droit;  mais 
nous  avions  constaté  le  jour  d'eMrée  <le  la  malade ,  que  sa 
poitrine  était  sonore ,  et  ne  sait^n  pas  que  le  poumon 
droit  est  plus  souvent  affecté  d'inflammation  que  fe  gau- 
che. La  présence  d'un  énorme  cancer  dans  un  autref  or- 
gane ,  pouvait  encore  faire  naître  cette  opinion ,  maié  la 
nature  du  liquide  contenu  dans  le  foyer ,  Taspect  de  ses 
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parois  ne  permettaient  pas  de  la  soutenir  et  de  douter  que 
cet  abcès  ne  fût  tout-à-fait  semblable  à  ceux  qui  se  déve- 
loppent au  milieu  du  tissu  cellulaire.  Il  n'y  avait  ici  qu'une 
simple  coïncidence  d'affection*  En  examinant  la  pièce  pré* 
senlée  à  TAcadémie ,  quatre  jours  après  Tautopsie  »  quel- 
ques personnes  lui  trouvant  une  odeur  fétide ,  crurent  y 
reconnaître  des  traces  de  gangrène  du  poumon.  Il  n'est 
pas  étonnant  que  du  tissu  pulmonaire  infiltré  de, pus  se 
putrifie  en  quatre  jours ,  mais  au  moment  de  l'ouverture , 
nous  avons  pu  nous  assurer  qu'il  n'y  avait  aucun  indice 
de  gangrène  »  ni  dans  le  pus ,  ni  dans  les  parois  qui  le  ren* 
fermaient. 

La  nature  de  l'expectoration  pouvait-elle  faire  soup- 
çonner l'existence  du  foyer  purulent  ?  Plus  sanguinolente 
que  de  coutume  au  début  de  la  maladie ,  et  ensuite  de 
couleur  brunâtre ,  cette  expectoration  devint  pendant  les 
.  derniers  jours  de  la  maladie  tout-à-fait  muqueuse  comme 
dans  la  bronchite  le  plus  simple.  On  sait  combien  la  pro- 
portion de  sang  fait  varier  la  couleur  de  l'expectoration 
dans  la  pneumonie.  Dans  un  tableau  que  j'ai  publié  dans 
le  volume  4^^  ^^  dict,  des  Sciences  médic. ,  à  la  suite 
de  l'article  pneumonie  de  MM.  Pinel  et  Bricheteau  ,  j'ai  / 
sur  4i  cas»  noté  deux  fois  l'existence  de  cette  expectora- 
tion brunâtre ,  sans  qu'il  y  ait  eu  pour  cela  d'abcès  dans 
le  poumon.  Je  me  rappelle  que  l'un  de  ces  deux  malades» 
observé  sous  M.  Husson  »  fut  saigné  abondamment  malgré 
l'ancienneté  de  sa  maladie  et  la  débilité  de  sa  constitu- 
tion» et  qu'il  guérit  plus  promptement  qu'on  aurait  pu 
l'espérer.  L'expectoration  ne  peut  servir  au  diagnostic  de 
ces  abcès  que  lorsque  »  se  frayant  une  route  à  travers  les 
bronches»  le  pus  parvient  à  se  faire  jour  au-dehors  par 
cette  voie. 

Les  abcès  du  poumon  ne  peuvent  guère  se  rencontrer 
dans  le  cas  où  plusieurs  lobe^  de  cet  organe  sont  affectés 
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crinflammation  ;  la  mort  arrive  avant  que  la  suppuration 
ait  pu  se  réunir  en  foyer ,  et  l'on  trouve  alors  son  tissu 
infiltré  de  pus.  Quelquefois  le  centre  de  ces  infiltrations 
présente  un  état  de  ramollissement  que  le  professeur  An- 
dral  a  décrit  sous  le  nom  de  ramollissement  gris^  et  qui  se 
serait  bientôt  converti  en  un  foyer  purulent ,  si  la  mort  n*eût 
pas  enlevé  le  malade.  La  même  chose  n'arrive  pas  dans  les 
pneumonies  partielles  ou  lobulaires.  Dans  ces  cas ,  une  assez 
grande  quantité  de  parenchyme  pulmonaire  resta  intacte , 
pour  entretenir  la  vie.  Aussi  l'inflammation  peut-elle  se 
leminer  par  suppuration.  Les  diverses  observations  d'ab- 
cès pulmonaire ,  citées  par  Laennec  et  le  professeur  Lal- 
lemandy  ainsi  que  celle  que  nous  venons  de  rapporter ,  ont 
pour  sujet  des  individus  atteints  de  pneumonies  parlielles , 
chez  lesquels  l'abcès  d'abord  fermé  peut  se  faire  jour  en- 
suite au-dehors  »  et  constituer  les  deux  degrés  des  vomi- 
ques  fermées  et  ouvertes  de  Yan-Sveieten.  Cette  circon- 
scription de  lésion  fait  aisément  concevoir  la  guérison  des 
pneumonies  terminées  par  suppuration  et  par  gangrène , 
et  augmente  encore  l'intérêt  que  présente  l'étude  des 
pneumonies  partielles.  Lorsqu'elles  existent  au  voisinage  des 
bronches ,  ces  canaux  deviennent  la  voie  par  laquelle  peu- 
vent sortir  sans  inconvéniens   les  produits   qui  doivent 
être  éliminés  au- dehors;  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
tous  les  autres  cas.  On  a  pu  voir  par  la  description  du 
foyer  purulent  que  nous  avons  donnée ,  qu'une  perfora- 
tion était  prêle  à  se  faire  dans  la  région  du  péricarde  ou 
dans  le  médiastin  antérieur.  L'établissement  de  cette  com- 
munication aurait  sans  doute  amené  des  accidens  fâcheux. 
Une  autre  portion  de  plèvre  formant  une  partiedes  parois  de 
l'abcès ,  et  qui  était  sur  le  point  de  se  détacher ,  aurait  pu 
par  sa  chute  laisser  le  pus  s'épancher  dans  la  cavité  de 
la  poitrine ,  et  amener  des  accidens  d'empyème ,  mais  il 
est  probable  qu'avant  de  se  séparer ,  elle  aurait  contracté 
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des  adhérences  utiles  avec  la  plèvre  costale ,  et  que  l'épan- 
chement  ne  se  serait  point  effectuée  C'est  ce  qui  est  arrivé 
à  Tescarrhe  pleurétique  placée  au-dessous,  et  dont  la  chute 
a  déterminé  la  perforation  qui  établissait  une  communi- 
cation entre  la  carité  de  Tabcès  du  poumon ,  et  le  kyste 
accidentel  formé  par  les  adhérences  de  la  plèvre«  II  est 
probable  en  effet ,  que  cette  perforation  s'est  faite  au  mo- 
ment de  la  recrudescence  très-riolente  et  très-rapide  de 
la  douleur  pleurétique ,  qui  eut  Heu  la  veille  de  la  mort. 
L'arrivée  du  pus  à  la  sur&ce  de  la  plèvre  a  déterminé  une 
•irritation  de  cette  membrane  et  les  adhérences  qui  ont 
empêché  le  pus  de  s'épancher  dans  toute  la  cavité  sérewe. 
Plus  tard  sans  doute»  une  issue  favorable  se  serait  fiiite 
à  travers  les  parois  thoraciques ,  et  aurait  donné  à  la  ma- 
lade une  chance  de  conservation,  si  le  cancer  qu'elle 
portait  n'eût ,  par  l'hémorrhagie  qu'il  occasionna ,  rendu 
la  mort  aussi  inévitable  qu'imprévue. 
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Expériences  tendant  à  déterminer  l'action  de  quelques 
médicarnens  énergique  sur  l'économie  animale  (  ra  • 
cine  de  serpentaire  de  Virginie  ,  fleurs  et  racine  d'ar- 
nica p  camphre,  castoréum ,  musc  »  fève  de  St,^-IgnacQ , 
opium ,  digitale  pourprée);  par  J.  Cu.  Gottfbi^d  Jcerg  , 
professeur  d'accouchemens  à  l'Université  de^Leipsig* 
(IL"«  article.) 

Ë.  Expériences  avec  la  racine  de  setpentaire  de  Vir- 
ginie. —  Cette  substance  fut  administrée  à  dix  des  mem- 
bres de  la  société  d'expérimentation ,  à  la  dose  de  deux 
scrupules  à  un  gros  et  demi ,  en  infusion  dans  une  petite 
quantité  d'eau  >  de  quatre  à  huit  onces  /  et  enl  poudre 


TflÉRÂP£UTlOIJ£.  91 

délayée  dftns  un  pioa  d'ca»  ,  ïx  sept  peréonnes  à  la  quantité 
de  i5  graine  à  un  gros.  Il  résulte  de  ces  expériences  que 
la  serpentaire  de  Virginie  est  un  excitant  du  canal  intes- 
tinal et  de  ses  annexes  ;  qu'elle  tend  à  produire  des  conges- 
tions vers  tous  les  viscères  de  l'abdomen  ,  et  qu'elle  dé- 
termine plutôt  la  production  de  flatuosités  que  la  sécrétion 
de  mucosités.  En  effet  chez  la  plupart  des  expérimentateurs 
elle  a  provoqué  des  éructations ,  des  nausées ,  des  vomis-* 
semons >  de  la  pesanteur  et  des  douleurs  d'estomac,  des 
boriiorygmes»  des  coliques  dans  l'intestin  grêle;  à  ces 
symptôme»  se  joignaient  des  expulsions  fréquentes  de  vents  » 
des  lénesmes  sans  évacnations  de  matières  fécales ,  quel- 
ques selles  tenaces,  la  perte  et  quelquefois  l'augmentation 
de  l'appétit  »  le  gonflement  du  ventre  et  surtout  de  la  ré- 
gion épigastrique  et  enfin  des  démangeaisons  très-vives 
autour  de  l'anus.  Dans  quelques  cas  M.  Jœrg  a  observé , 
h  la  suite  de  l'ingeation  de  cette  substance ,  une  augmen- 
tation bien  marquée  de  la  chaleur  naturelle  surtout  vers 
la  tête  »  des  pesanteurs  et  même  des  douleurs  dans  cette 
partie,  et  il  en  conclut  qu'elle  agit  aussi  sur  l'encéphale 
et  détermine  des  congestions  vers  cet  organe.  Dans  d'au- 
tres cas ,  la  serpentaire  de  Virginie  a  augmenté  l'activité 
de  la  circulation  ,  et  dans  d'autres  enfin  celle  de  la  sécré- 
tion de  l'urine.  Ce  dernier  effet  dépend  probablement  de' 
l'excitation  qu'elle  produit  sur  la  membrane'  muqueuse 
gastro-intestinale. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  on  voit  que  l'action 
de  la  substance  qui  nous  occupe  est  loin  d'être  constante  ^ 
cependant  M.  Jœrg  la  regarde  comme  plus  efficace  que  la 
valériane ,  et  surtout  comme  jouissant  de  propriétés  exci- 
tantes plus  décidées  sur  le  canal  intestinal.  L'infusion  pa- 
rait exercer  son  action  particulièrement  sur  le  cerveau; 
la  poudre  au  contraire  agit  surtout  sur  les  organes  de 
l'abdomen. 
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Les  effets  de  la  serpentaire  de  Virginie  se  prolongent 
de  8  à  1 2  heures  lorsqu'elle  est  administrée  à  petites  doses , 
et  de  i8  à  2o  heures  lorsque  les  doses  sont  plus  fortes. 
Aussi  ne  doil-on  en  faire  prendre  que  deux  fois  dans  les 
24  heures;  souvent  même  une  seule  dose  suffit.  La  quan- 
tité la  plus  convenable  pour  on  adulte  est  de  un  scrupule 
à  un  gros ,  en  poudre  ou  en  infusion  dans  l'eau». 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  mode  d'action  de 
la  serpentaire»  on  voit  qu'elle  ne  peut  convenir  que  dans 
les  cas  oti  il  est  nécessaire  de  reveiller  la  vitalité  du  canal 
gastro- intestinal.  Gomme  elle  diminue  sensiblement  les 
sécrétions  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  »  elle 
peut  être  utile  dans  les  diarrhées  chroniques  non  inflamma- 
toires ,  et  dans  certains  cas  de  dévoiemenlcoliiquatif.  Mais 
elle  est  contre -indiquée  lorsqu'il  existe  un  état  de  conges- 
tion vers  les  viscères  de  l'abdomen  »  ou  lorsqu'ils  sont  en- 
flammés; enfin  elle  parait  devoir  être  nuisible  dans  les 
cas  de  météorisme  parce  que ,  comme  nous  l'avons  vu  »  elle 
tend  à  favoriser  la  formation  des  flatuosités;  toutefois  de 
nouveaux  essais  faits  au  lit  du  malade  seraient  nécessaires 
pour  confirmer  cette  opinion. 

F.  Expériences  faites  avec  les  fleurs  et  la  racine  d'ar^ 
niqwe,  (  Arnica  montana,  L.  )  —  i.*  Fleurs»  —  Treize 
des  membres  de  la  société  d'expérimentation ,  neuf  hom- 
mes, deux  femmes  et  deux  enfans  ont  pris,  à  diverses  re- 
prises ,  l'infusion  de  fleurs  d'arnique  à  des  doses  variables, 
de  2  grains  et  demi  à  36  dans  des  quantités  d'eau  de  un  gros 
et  demi  à  six  onces  d'eau.  Les  observations  faites  sur  cha^ 
cun  d'eux  ont  démontré ,  que  cette  substance  irrite  vive- 
ment et  tend  à  enflammer  le  canal  alimentaire  depuis  la 
bouche  jusqu'à  l'anus;  qu'elle  irrite  l'œsophage ,  l'estomac 
et  les  intestins  grêles  plus  fortement  que  le  gros  intestins , 
et  que  son  action  se  porte  plutôt  sur  les  fibres  musculaires 
du  canal  digestif  que  sur  leur  tissu  vasculairc;  d'où  il  suit 
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(|u'ellé  excile  la  contracliou  des  intestins  bien  plus  que  leur 
action  sécrétoire  ou  absorbante.  L*action  excitante  de  ces 
fleurs  s'étend  même  jusqu'au  cerveau,  «  probablement,  dit 
M.  Jœrg  par  l'intermédiaire  des  plexus  nerveux  de  l'abdo* 
men ,  qui  se  trouvent  sous  l'influence  immédiate  du  mé- 
dicament. L'excitation  de  deux  appareils  aussi  importans 
que  le  cerveau  et  le  tube  digestif  produit  nécessairement 
des  efiets  secondaires;  aussi  observe>t-on  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration de  ce  médicament  une  accélération  marquée 
de  la  circulation ,  une  augmentation  de  la  transpiration 
cutanée  et  quelques  autres  effets  d'une  stimulation  gêné* 
raie.  »  D'un  autre  côté,  en  raison  de  leur  action  très- 
prononcée  sur  le  canal  alimentaire ,  les  fleurs  d'arnique 
modifient  d'une  manière  sensible  la  sécrétion  urinaire,  soit 
sous  le  rapport  de  sa  quantité,  sçit  sous  celui  de  la  corn* 
position  du  liquide.  Enfin  l'espèce  de  grattement  qu'elles 
produisent  dans  le  pharynx  et  dans  le  larynx  provoque  la 
toux ,  surtout  chez  les  individus  dans  lesquels  les  voies 
aériennes  sont  très-irritables. 

La  durée  de  l'action  de  la,  substance  qui  nous  occupo 
est  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  croit  généralement; 
en  effet ,  les  expériences  de  M.  Jœrg  prouvent  d'une  ma- 
nière péremptoire  qu'elle  se  prolonge  àe  vfngt-quatre  à 
trente-six  heures.  Quant  aux  doses  auxquelles  il  convient 
de  l'administrer ,  nous  voyons  d'après  les  résultats  obte- 
nus par  la  Société  d'expérimentation ,  que  pour  des  indi^ 
vidus  très-irritables ,  un  à  deux  graine  do  fleurs  d'arnique 
infusés  dans  une  demi-once  d'eau ,  sont  une  dose  suf&- 
sante,  et  que  si  les  personnes  sont  moins  sensibles,  on 
peut  la  porter  sans  inconvénient  à  trois  ou  cinq  grains 
dans  la  même  quantité  de  véhicule*  Ces  quantités  suffisent 
pour  produire  l'effet  désiré.  Lorsque  le  médicament  a  com- 
mencé à  agir ,  on  ne  doit  répéter  la  dose  que  toutes  les 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Cependant  ces  données 
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peuvent  varier  suivant  l'irritabilité  des  individus ,  qui  doit 
servir  de  règle  au  médecin  dans  l'administration  de  celte 
substance  active. 

Les  fleurs  d'arnique»  d'après  ce  que  nous  avons  dit  sur 
leur  mode  d'action,  ne  doivent  donc  jamais  être  employées 
dans  les  affections  qui  présentent  un  caractère  inflamma- 
toire »  ou  qui  sont  accompagnées  d'un  état  d'irritation , 
stirCoot  dans  les  viscères  de  l'abdomen  ou  dans  le  cerveau. 
Elks  agissent  an  contraire  d'une  manière  favorable  fors- 
qo^il  existe  une  débilité  générale  ou  locale  ,  lorsqu'il  con-^ 
vient  de  stimuler  des  organes  paresseux  ou  des  partes 
frappées  de  paralysie.  On  les  emploiera  utilement  lorsqu'il 
faudra  réveiller  l'action  des  intestins ,  surtout  celle  de  la 
tunique  musculaire»  ainsi  que  dans  certaines  affections 
chroniques  de  l'encéphale  qui  dépendent  d'épanchemens 
opérés  dans  cet  organe*  En  un  mot  »  elles  fournissent ,  dit 
M.  Jœrg  »  un  excellent  moyen  pour  relever  les  forces  des 
appareils  sensitif,  locomoteur  et  circulatoire;  aussi  n'en 
doit-on  faire  usage  que  dans  les  maladies  chrtmiques  et 
jamais  dans  les  affections  aiguèl». 

Appliquées  à  la  surface  de  la  peau  ces  fleurs»  infusées 
dans  un  once  d'eau  à  la  dose  de  un  gros  »  ont  déterminé 
une  démangeaison  brûlante  ,  et  au  bout  de  six  heures  la 
peau  avait  été  irritée  »  mais  nullement  rougie.  Mises  en 
contact  avec  la  peau  du  bras  à  l'aide  d'un  linge  mtouré 
â*une  bande  d'emplâtre  agglutinatif  »  elles  ont  predoit  une 
vive  démangeaison  »  et  au  bout  de  huit  heures  one  rougeur 
assex  marquée.  L'irritation  ainsi  produite  disparait  peo  de 
temps  après  qu'on  a  enlevé  les  fleurs.  Cette  propriété  robé^ 
fiante,  dit  notre  auteur ,  recommande  ce  Dâédicament 
dans  le  cas  où  l'on  a  besoin  d'irriter  la  peau  sans  iflFté- 
resser  Tépiderme ,  par  exemple,  an  cou  ,  aux  joues  /etc. 
De  plus ,  l'infusion  de  ces  fleurs  appliquées  sur  les^  mem- 
bres paralysés  ,6n  fomentations  ,  lotions  ou  bains  »  produit 
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de  très-bons  effets.  Elle  est  aussi  très-utile  pour  stimuler 
la  surface  des  ulcères  atoniques  qui  menacent  de  passer  à 
l'état  de  gangrène  ou  d'induration. 

9**  Bacine.  —  Les  effets  de  l'infusion  de  la  racine  d'ar- 
nîqoe  diffèrent  de  ceux  delà  même  préparation  des  fleurs, 
en  ce  qu'elle  irrite  beaucoup  moins  la  bouche ,  l'œsophage» 
l'estomac  et  l'intestin  grêle ,  en  ce  qu'elle  semble  exci* 
ter  plus  efficacement  et  plus  spécialement  la  tunique  mus* 
culairedu  canal  digestif»  et  enfin  en  ce  que  son  action  parait 
se  porter  plus  particulièrement  sur  le  .cerveau.  En  consé- 
quence on  doit  donner  la  préf!6rence  à  cette  racine  dans 
tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  relever  les  forces  des* 
organes  »  sans  irriter  le  tube  alimentaire.  L'infusion  de  la 
racine  d'arnique  convient  beaucoup  mieux  que  celle  des 
fleurs  dans  les  cas  de  diarrhées  chroniques  non  inflam- 
matoires »  et  de  dévoiemens  colliquatifs.  M*  Jœrg  a  observé 
que  la  teinture  préparée  avec  cette  substance  est  beaucoup 
moins  efficace  que  la  simple  infusion  aqueuse  ;  il  a  fait  la 
même  remarque  pour  plusieurs  autres  substances  végé- 
tales. Il  pense  cependant  qu'elle  peut  être  très-utile  contre 
l'atonie  de  l'estomac  et  du  canal  alimentaire.  Les  doses- 
qu'il  conseille  sont  de  s5  à  4o  et  même  5o  gouttes  toutes 
les  s4  ou  36  heures»  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  symptô- 
mes fébriles.  Quant  à  la  radne  administrée  en  infusion  » 
les  doses  sont  les  mênies  que  pour  les  fleurs. 

«  Enfin»  dit  en  terminant  M.  Jœrg»  les  expériences 
que  )'ai  rapportées  démontrent  jusqu'à  l'évidence  que 
l'arnique  jouit  d'une  propriété  résolutive  très-marquée. 
Elle  stimulç  les  fonctions  des  vaisseaux  absorbans  »  et 
exerce  une  dérivation  sur  le  cerveau;  aussi  l'a-t-on  sou- 
vent employée»  et  avec  succès  »  contre  les  épancfaemens 
cérébraux  et  contre  les  indurations  de  certains  organes. 
Cotiséquerament  »  l'action  de  cette  substance  présente  de 
ranalogie.  avec  colle  du  calomélas  »  avec  cette  différence 
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seulement»  qu'elle  dispose  plus  à  riaQammation ,  et  que 
le  sel  mercuriel  faTorise  plutôt  le  relâchement  scorbutique 
des  parties.  » 

G,  Expériences  avec  le  camphre,  —  Ces  expériences 
ont  été  faites  sur  presque  tous  les  membres  de  la  société  » 
et  à  di?erses  reprises.  Le  camphre  a  d'abord  été  adminis- 
tré dissous  dans  l'esprit  de  vin  dans  la  proportion  de  i  grain 
dans  8  gouttes  du  liquide;  les  doses  de  cette  dissolution , 
prises  par  les  expérimentateurs  ont  varié  de  4  ^  3o  gout- 
tes; puis  en  substance  ^  à  la  dose  de  un  demi-grain  jus- 
qu'à 1  s  grains  »  soit  seul ,  soit  mêlé  à  une  petite  quantité 
de  magnésie  ou  de  sucre.  M.  Jœrg  tire ,  des  nombreuses 
expériences  dont  il  rapporte  tous  les  détails,  les  conclusions 
dont  nous  allons  présenter  l'ensemble. 

Le  camphre  excite  primitivement  le  canal  digestif  et  le 
cerveau  ;  son  action  secondaire  se  porte  sur  les  organes 
génito-urinaires ,  sur  la  peau  et  sur  les  organes  de  la  cir- 
culation qu'il  stimule.  Comme  beaucoup  de  médicamens 
excitent  plus  ou  moins  vivement  Tactivitédu  canal  intesti- 
nal ,  il  est  nécessaire  de  rechercher  quel  est  le  mode  d'ac- 
tion particulier  de  celui  qui  nous  occupe.  En  raison  du 
principe  volatil  qu'il  contient ,  le  camphre  est  un  diffusible 
Irès-pénélrant  »  et  il  agit  à  la  manière  d'un  liquide  alcoo- 
tique  très-concentré;  de  là  le  sentiment  de  chaleur  qu'il 
produit  dans  la  bouche ,  Testomac  et  les  intestins,  et  l'é- 
lévalion  de  température  qui  a  lieu  par  suite  dans  tout 
le  corps.  Le  mélange  du  camphre  avec  une  liqueur 
alcoholique  augmente  sensiblement  cette  action ,  comme 
le  prouvent  les  expériences  faites  avec  la  solution  de  ce 
médicament  dans  l'alcohol.  Mais  outre  son  principe  volatil , 
cette  substance  en  contient  aussi  d'amers  et  d'acres,  à 
l'aide  desquels  il  agit  encore  sur  le  canal  intestinal  et  les 
organes  voisins  ;  mais  les  effets  qui  résultent  de  l'action 
de  ces  principes  étant  en  général  peu  prononcés ,  il  arrive 
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souvent  qu'îls  ne  sont  pas  apparcas,  et  même  lorsqu'ils  se 
manifestent  y  ce  n'est  toujours  qu'après  ceux  qui  dépen- 
dent de  l'action  du  principe  volatil.  Lorsque  le  principe 
volatil  agit  seul ,  la  durée  de  l'action  du  camphre  est  très* 
courte  et  passagère  ;  lorqu'au  contraire  les  principes  acres 
et  amers  exercent  leur  action  sur  le  canal  digestif,  la  durée 
des  effets  du  médicament  est  beaucoup  plus  grande  et  le^ 
(effets  eux-mêmes  sont  beaucoup  plus  complexes.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  sur  la  manière  différente  d'agir  des 
divers  principes  du  camphre  explique  les  effets  très^vario- 
bles  de  cette  substance. 

Les  effets  primitifs  du  camphre  se  portent  aussi  sur  lo 
cerveau  ,  et  ils  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceujç 
(les  alcoholiques.  En  effet,  de  même  que  certaines  per- 
sonnes support  ont  très-bien  IcvS  liqueurs  spiritueuscs  sans 
éprouver  (rucciriens  cérébraux,  de  auîme  plusieui*s  des 
membres  de  la  société  d'expérimentation  prirent  du  cam- 
phre sans  ressentir  aucun  effet  vers  l'encéphale;  tandis 
que  chez  d'autres  on  observa  ces  phénomènes  et  surtout 
do  rabattement,  suivi  d'un  sommeil  profond  et  d'assez 
longue  durée. 

Il  résulte  donc  de  ces  considérations  .  déduites  rie  l'ex- 
périence directe,  que,  soit  que  te  camphre  agisse  seule- 
ment par  son  principe  volalil ,  soit  que  son  action  dérive 
de  ses  principes  acres  et  amers,  il  est  dans  tous  les  cas  un 
puissant  stimulant.    Il  augmente  la  chaleur  du  corps  ,  pro- 
duit  souvent  des  sueurs,  accélère  la  circulation  et  aug- 
mente la  force  du  pools,  modifie  d'une  manière  mnrquée 
la  sécrétion  de  l'urine  sous  le  rapport  de  sa  quantité  ,  et 
plus  souvent  encore  sous  celui  de  la  composition  de  ce  li- 
quide et  stimule  vivement  les  organes  de  la  génération, 
comme  M.  Jœrg  l'a  observé  de  la  manière  la   plus  évi- 
dente sur  plusieurs  des  personnes  soumises  h  l'expérience. 
L'opinion  assez  généralement  reçue  que  le  camphre  agît 
2G.  7 
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comme  calmant  de  ces  organes,  est  donc  évidemment 
erronée;  f  et,  ajoute  M.  Jœrg,  quoique  (rès-souTcnl  on 
remploie  |>our  combattre  la  slrangurie  occasionnée  par 
l'action  des  cantharides,  les  observations  que  j'ai  recueil- 
lies  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  son  action  nuisible 
dans  ces  cas  et  dans  toutes  les  autres  irritations  de  l'appa- 
reil génito-urinaire.  >Le  camphre  est  encore  contre-indî- 
qué  dans  les  cas  où  il  existe  un  état  fébrile  ou  une  inflam> 
mation  aiguë  de  quelque  organe  important ,  de  même  que 
dans  les  cas  de  compression  da  cerveau  résultant  d'un 
épanchement  ou  d'un  enfoncement  des  os  du  crâne;  il 
tend  9  en  effet  à  provoquer  ou  à  augmenter  la  turgescence 
des  vaisseaux.  Ce  ne  sera  donc  que  pour  combattre  les 
maladie3  dans  lesquelles  prédomine  une  faiblesse  générale, 
provoquées  ou  entretenues  par  une  atonie  du  tube  diges- 
tif qu^on  pourra  employer  ce  médicament  avec  avantage; 
et  comme  il  ne  produit  pas  de  congestions  vers  les  vis- 
cères de  l'abdomen,  comme  le  font  la  valériane,  la  ser- 
pentaire de  Virginie  et  Tarnique ,  on  devra  l'employer  de 
préférence  à  ces  substances ,  toutes  les  fois  qu'on  aura  à 
combattre  le  météorisme  des  intestins,  lorsqu'il  ne  dépend 
pas  d'un  état  inflammatoire ,  les  dévoiemens  colliquatifs , 
etc.  Quoiqu'il  en  soit,  on  ne  doit  pas  oublier  que  l'un  des 
effets  les  plus  constans  de  ce  médicament  est  de  détermi- 
ner des  congestions  vers  le  centre  nerveux. 

Les  effets  produits  par  de  petites  doses  de  camphre  ne 
se  prolongent  pas  au-delà  de  trois  ou  quatre  heures;  aussi, 
lorsqu'on  cherche  à  en  obtenir  un^  médication  stimulante, 
on  doit ,  pour  atteindre  ce  but ,  répéter  les  doses  toutes 
les  quatre  ou  six  heures. 

Quant  aux  doses  auxquelles  il  convient  de  l'administrer, 
M.  Jœrg  pense  que  un  demi-grain  ,  un  grain  ou  plus , 
administrés  à  des  intervalles  convenables ,  sont  suffisans 
dans  la  plupart  des  cas. 
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H.  Expériences  avec  le  castoréum.  —  Ces  expérieDCes 
ont  été  faites  sur  ceux  des  membres  de  la  Société  d'expé- 
rifnentntion  qu'on  avait  reconnus  comme  les  plus  sensibles 
à  Faction  des  médicamens ,  et  en  particulier  sur  les  trois 
femmes  qui  enfaisàientpartie.  Cinq  à  20  grains  decastoréum 
choisi  avec  soin  et  non  sophistiqué  n'ont  produit  que 
quelques  éructations  désagréables^  mais  jamais  aucun  ef* 
fet  appréciable  sur  Tensemble  des  fonctions.  Se  fondant 
sur  cette  nullité  absolue  d'action  qu'il  a  constatée  a?ec  la 
plus  grande  attention ,  M.  Jœrg  conclut  à  ce  que  cette 
snbstance  soit  rayée  du  nombre  des  médicamens  et  bannie 
de  la  pratique  de  la  médecine. 

I.  Expériences  avec  le  musc,  —  Cette  substance  fut 
prise  par  neuf  des  membres  de  la  Société,  au  nombre 
desquels  se  trouvèrent  deux  femmes  et  deux  des  fils  de 
l'auteur»  à  dose^  variables»  depuis  2  jusqu'à  16  grains» 
délayée  dans  l'eau  ou  mêlée  au  double  de  son  poids  de 
magnésie.  Elle  ne  s'est  pas  montrée  à  beaucoup  près  aussi 
diffusible  ni  aussi  pénétrante  qu'on  le  prétend  générale- 
ment. Elle  porte  cependant  son  action  puissamment  exci- 
tante sur  le  canal  intestinal  et  particulièrement  sur  le  cer- 
i7«au.  Ses  effets  primitifs  sur  l'homme  sain  se  manifestent 
par  des  éructations  »  de  la  pesanteur  d'estomac  »  la  dimi- 
nution ou  l'augmentation  de  l'appétit»  la  sécheresse  do 
l'œsophage  »  de  la  pesanteur  de  tête  »  des  vertiges  et  des 
douleors  gravatives  dans  la  tête.  Quant  à  ses  effets  secon- 
daires ,  ils  sont  beaucoup  plus  sensibles  sur  l'encéphale 
que  sur  le  canal  alimentaire;  ce  sont  des  bâillemens  fré- 
quens  »  de  la  sonmolence  »  un  abattement  et  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  tout  le  corps  »  et  enfin  un  sommeil  pro- 
fond et  qui  se  prolonge  assez  long-temps.  Lorsque  la  dose 
du  musc  est  très  forte  »  son  action  sur  le  système  nerveujc 
est  plus  marquée  encore»  et  l'on  observe  souvent  des  treâct- 
blemens  des  membres  et   même  des  convulsions.    Elu 
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outre  ,  il  augmente  sensiblement  Tactivilé  de  la  circulation 
et  rend  le  pouls  plus  rapide  et  plus  plein.  C*esl  donc  avec 
raison  que  M.  Jœrg  le  range  parmi  les  excitans  généraux, 
dont  Paclion  se  porte  principalement  sur  le  centre  ner- 
veux. La  plupart  dos  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière 
médicale  disent  que  la  sueur»  les  urines  et  les  matières 
fécales  des  personnes  qui  font  usage  du  musc ,  prennent 
l'odeur  forte  et  pénétrante  de  cette  substance.  Des  expé« 
riences  nombreuses  et  faites  avec  soin  ont  prouvé  à 
Jœrg  que  cet  effet  n'avait  pas  lieu  ,  et  que  l'odeur  de  musc 
qu'exhalent  les  individus  qui  en  ont  avalé  est  due  seule- 
ment aux  éructations  fréquentes  qui  s'échappent  de  l'esto- 
mac et  qui  empreignent  les  habits. 

«  D'après  ces  faits ,  dit  notre  auteur,  le  musc  ne  peut 
donc  être  utilement  employé  que  dans  les  maladies  où  le 
cerveau  et  le  système  nerveux  sont  débilités ,  sans  qu'il  y 
ait  de  congestion  ou  de  compression  exercées  par  des 
épanchemens  ou  des  corps  étrangers.  Mais  on«a  tort  de 
considérer  celte  substance  comme  l'excitant  par  excel- 
lence ,  et  de  ne  l'employer  que  lorsque  la  faiblesse  est  à 
son  comble  et  comme  dernière  ressource  ;  les  expériences 
que  j'ai  rapportées  prouvent  que  le  camphre  est  bien  plus 
efficace,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  relever  les  forces  de 
l'assimilation.  D'un  autre  côté,  le  prix  exorbitant  de  ce 
médicament  et  la  difficulté  de  l'avoir  pur >  font  que,  lors- 
qu'on voudra  obtenir  une  médication  stimulante  et  non 
simplement  un  effet  calmant,  on  devra  lui  préférer  d'au- 
tres substances  dont  Faction  est  au  moins  aussi  certaine.  j> 
Les  effets  du  musc  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec 
les  doses  auxquelles  on  l'administre.  Chez  les  personnes 
très-sensibles ,  3  grains  de  ce  médicament  ont  produit 
plus  d'effet  que  lo  ou  i5  grains  chez  d'autres.  La  quan- 
tité  de  3  à  5  grains  est  donc  suffisante  pour  les  suje'ts  ir- 
ritables, et  on  devra  la  porter  à  6,  lo  et  12  grains  chez 
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ceux  qui  sont  moins  sensibles.  Ces  doses  ne  devront  être 
renouvelées  que  toutes  les  huit  ou  douze  heures. 
.    Expériences  avec  la  fève  de  S, ^-Ignace.  —  Onze  des 
membres  de  la  Société  prirent  à  diverses  reprises  »  et  à  des 
doses  variables,  depuis  9  jusqu'à  90  gouttes  de  teinture 
de  fève  de  St. -Ignace  composée  comme  il  suit  :lfi  Fève  de 
St.-Ignace  concassée   ^  j';  alcohol  rectifier  §  viij-.  Quatre 
autres  prirent  cette  substance  en  poudre  depuis  un  demi- 
grain  jusqu'à  4  grains,  broyée  avec  partie  égale  de  sucre 
de  lait,  et  délayée  dans  une  once  ou  deux  d'eau.  Voici  les 
résullats   obtenus  de  ces  expériences  :  la  fève  de   St.- 
Ignace  augmente  d'abord  la  sécrétion  des  glandes  sub- lin- 
guales et  Aes  amygdales;  puis  elle  produit  des  nausées, 
une  pesanteur  et  une  douleur  dans  la  région  épigastrique, 
une  augmentption  ou  une  diminution  de  l'appétit ,  des 
éructations  fréquentes,  des  coliques  dans  tout  te  ventre , 
des  borborygmes,  de  la  constipation  ou  du  dévoiement, 
et  enfin  une  démangeaison  et  un  sentiment  d'arrleur  à  la 
marge  de  Tanus.  Â  la  suite  de  ces  effets  primitife,  on  ob- 
serve de  la  pesanteur  de  télé,  des  vertiges,  des  douleurs 
gravatives  aux  régions  occipitales,  frontales  et  temporales, 
et  surtout  dans  les  yeux  qui  s'enflamment;  cette  ophthal- 
mie  s'accompagne  d'une  augmentation  considérable  de  la 
sécrétion  des  glandes  deMéibomius;  enfin  on  voit  survenir 
un  grand  accablement,  une  somnolence  très' grande  et  une 
apathie  générale.  Ces  effets  secondaires  sont  quelquefois 
suivis  d'une  accélération  notable  du  pouls ,  d'une  grande 
oppression ,   et  d'un  sentiment  de  fourmillement  et  de 
cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre.  » 

L'effet  primitif  delà  fève  de  St.-Ignace  est  donc  d'irriter 
fortement  le  canal  digestif  et  1*3  cerveau;  elle  stimule 
aussi  les  glandes  salivaires ,  et  sans  doute  aussi ,  dit 
M.^  Jœrg,  le  pancréas  et  les  glandes  mésenlériques.  Rkus 
ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  spn  act4on ,  c'est  que  ses 
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eflêt^  dispar aisseol  el  se  reproduisent  uoe  ou  deux  fois  au 
bout  de  quelque  temps  ,  qui  Tarie  suifaot  les  doses  et  sur- 
tout suirant  les  individus. 

•  Quoi  qu'il  en  soit,  continue  noire  aoteur,  cette  sub- 
stance nous  offre  un  médicament  fort  énergique  et  qui 
peut  rendre  de  très-grands  sornces  dans  les  cas  de  débi- 
lité de  Teslomac  et  des  intestins  accompagnées  d'indura- 
tion chronique  des  glandes  du  mésentère.  Il  la  ut  seule- 
ment ,  pour  en  obtenir  de  bons  effets ,  que  le  malade  ne  soit 
pas  d'une  constitution  trop  irritable»  parce  que  dans  ce 
cas ,  l'action  du  médicament  se  porterait  spécialement  sur 
le  centre  nerveux.  NoUs  n'avons  pas  de  meilleur  moyen 
pour  combattre  les  maladies  où  il  importe  de  modifier 
brusquement  la  disposition  et  l'état  de  l'individu,  soit  pour 
changer  la  direction  morbide ,  soit  pour  s'opposer  au  re- 
tour des  accès  d'une  mabdie  périodique.  Enfin ,  en  raison 
de  l'action  qu'exerce  la  fève  de  St.  -Ignace  sur  l'encéphale 
en  général  et  sur  l'organe  de  la  vision  en  particulier,  on 
peut  espérer  en  retirer  de  grands  avantages  contre  l'état 
d'atonie  du  centre  nerveux ,  et  contre  la  faiblesse  de  la 
vue.  » 

Dans  la  plupart  des  cas,.un  demi -grain,  administré  tou- 
tes les  vingt-quatre  heures ,  suffit  pour  obtenir  l'effet  dé- 
siré ;  mais ,  comme  chez  certains  sujets  ce  médicament 
agit  plus  difficilement ,  il  est  nécessaire  d'en  augmenter  la 
dose  jusqu'à  ce  qu'il  ait  commencé  à  agir.  La  Irâiture, 
d'après  les  observations  de  M.  Jœrg ,  est  moiiB  active  que 
que  la  poudre  ;  aussi  faut-il  que  la  quantité  administrée 
soit  un  peu  plus  grande  pour  arriver  au  même  résultat. 

K.  Expérienceê  avec  l'asa-fcBlida.  —  Ces  expériences 
furent  faites  sur  sept  des  membres  de  la  Société ,  sur  les 
trois  fenfmes  et  sur  les  deux  enfiins  qui  en  faisaient  par- 
tie. Us  prirent  tous  l'asa-fœtida  en  pilules  à  des  doses 
variées  depuis  un  jusqu'à  quinze  grains ,  h  plusieurs 
reprises  et  plusieurs  jours  de  suite. 
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Des  expériences  qu'il  rapporte ,  l'auleur  tire  les  conclu- 
sions suivantes  :  l'asa-fœlida  excite  très-viveaient  le  canal 
digestif,  oiais  surtout  sa  portion  supérieure  ,  c'est- à  dire  f 
l'œsophage,  l'estomac  et  l'intestin  grêle.  Il  s'ensuit  que  , 
employé  à  doses  convenables  ,  il  favorise  les  fonctions  de 
ces  organes  ,  augmente  l'activité  de  l'assimilation ,  et  con? 
séquemment  tend  à  rétablir  la  nutrition  dérangée  ,  mais 
qu'il  est  tout-à-fait  impropre  à  produire  des  effets  apéri- 
tifs. Ce  médicament  agit  aussi  sur  le  cerveau  en  y  déter^ 
minant  des  congestions  ;  aussi  son  gsage  est*  il  fréquem- 
ment suivi  de  douleurs  gravatives  vers  le  sommet  de  la 
tête  ,  le  front  et  même  les  yeux.  Cette  stimulation  du 
cerveau,  suivant  M.  Joerg,  a  lieu  par  l'intermédiaire  des 
ganglions  nerveux  de  l'abdomen^  De  celte  actien  éner- 
gique sur  le  canal  intestinal ,  et  par  suite  sur  les  appareils 
nerveux  des  viscères  abdominaux,  il  résulte  aussi  quel- 
quefois une  influence  secondaire  sur  les  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ,  influence  nécessairement 
stimulante.  Enfin  l'asa-fœtida  agit  encore  d'une  manière 
toute  particulière  sur  l'appareil  génito-uriuaire  qu'il  excite 
fortement. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  voit  que  la 
substance  dont  il  s'agit  est  indiquée  contre  la  paresse  el 
la  torpeur  des  organes  de  la  digestion  ,  et  même  en  géné- 
ral dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  relever  les  forces 
viialcs,  et  de  stimuler  tous  les  appareils.  En  considérant 
attentivement  sa  manière  d'agir ,  on  est  porté  à  se  demant- 
der  s'il  est  bien  rationnel  de  l'employer  »  comme  on  le 
fait  en  général ,  contre  l'hystérie  et  l'hypoçhondrie  ,  af- 
fections qui  souvent  reconnaissent  pour  cause  un  état 
d'irritation  des  organes  génitaux  ou  d'un  des  viscères  im- 
portans  de  l'abdomen.  M»  Jœrg  pense  que  si  Ton  n'a  pas 
obtenu  de  l'emploi  de  l'asa-fœtida  les  e0ets  que  l'on 
était  eu  droit  d'en  attendre,  c'est  que ^  dans  beaucoup  de 
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Cas ,  on  l'a  administré  dans  des  circonstances  inoppor- 
tunes 8t  à  des  doses  trop  considérables.  Suivant  lui ,  un 
demi  grain  à  un  grain  sufEt  pour  une  dose  ordinaire  ; 
quelquefois  cependant  il  est  nécessaire  de  porter  cette 
dose  jusqu'à  quatre  ou  cinq  grains.  Enfin  il  recommande 
de  ne  répéter  la  dose  que  toutes  les  vingt-quatre  heures 
tout  au  plus ,  parce  que  son  action  se  prolonge  assez  sou- 
vent jusqu'au  deuxième  et  même  troisième  jour  après  son 
administration. 

I.  Expériences  avec  l'opiumt  —  Ces  expériences  ont 
été  faites  avec  l'opium  en  substance,  à  la  dose  de  wa 
douzième  de  grain  à  trois  grains ,  seul  ou  mêlé  avec 
quelques  grains  de  magnésiti  p  et  avec  la  teinture  préparée 
ainsi  qu'il  suit  :  ^  Opium  purifié  ,  une  partie  ;  alcohol 
rectifié  et  eau  distillée  ,  aa  trois  parties  ;  faites  digérer 
jusqu'à  ce  que  l'opium  soit  complètement  dissous;  filtrez. 
Les  doses  de  cette  préparation  ont  varié  depuis  une  goutte 
jusqu'à  trente-six ,  dans  deux  ou  trois  cuillerées  d'eau. 
Dix. des  membres  delà  société,  dont  une  femme  et  deux 
enfans ,  ont  pris  la  teinture  à  diverses  doses  et  à  diverses 
reprises;  neuf  prirent  Topium  en  subslance. 

a  II  résulte  des  expériences  que  nous  avons  faites  ,  dit 
M.  Jœrg  ,  que  l'opium  n'est  pas  un  médicament  aussi 
problématique  qu'on  s'est  plu  à  le  dire  depuis  plusieurs 
siècles ,  et  qu'on  doit  le  ranger  en  toute  assurance  au 
nombre  des  substances  qui  excitent  primitivement  toute 
l'économie  et  déterminent  secondairement  un  affaissement 
d'autant  plus  grand  que  l'excitation  a  été  plus  vive.  Mais 
nous  pouvons  aller  plus  loin ,  et  préciser  les  organes  sur 
lesquels  il  porte  plus  spécialement  son  action.  C'est  sur- 
tout sur  le  centre  encéphalique  qu'il  agit  plus  particulier 
.rement ,  et  produit  des  congestions  promptes  et  très-in- 
tenses vers  cet  organe.  Administré,  en  effet,  h  doses 
ppnvenables ,  il  rend  la   tête  légère  et  donne  une  «|;niié 
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ctraordinaire;  on  ne  sent  plus ,  pour  ainsi  dire ,  le  poids 
e  sa  tête;  on  croirait  être  transporté  par  Pair,  comme  si 
on  Tolait  ;  après  ces  phénomènes  on  voit  survenir  un.état 
ui  a  be«iucoiip  d'analogie  avec  l'ivresse;  puis  après  vien- 
lent  des  vertiges,  des  douleurs  gravaïîves  dans  la  tête  , 
le  la  somnolence ,  et  enfin  un  sommeil  profond  et  pro- 
ongé.  J'ai  observé  que  l'opium ,  comme  tous  les  narco- 
iques  puissans ,  affecte  spécialement  la  partie  antérieure 
lu  cerveau ,  et  qu'il  agit  sur  le  nez  et  sur  les  yeux;  en 
iflet ,  souvent  il  diminue  la  vision.    » 

Celte  action  excitante  ne  se  borne  pas  au  cerveau  ,  elle 
irradie  sur  tout  le  système  nerveux.  Cependant  l'effet  pri- 
mitif, c'est-à-dire ,  Vexcitation  est  souvent  si  passager 
qu'à  peine  s'il  est  appréciable;  et  cela  se  comprend ,  car 
si  la  congestion  cérébrale  est  un  peu  forte ,  et  quelques 
minutes  suffisent  pour  qu'elle  arrive  à  ce  point  lorsque  la 
dose  d'opium  est  assez  considérable,  les  effets  secon- 
daires se  manifestent  si  promptement  qu'on  n'a  pas  eu  le 
temps  de  remarquer  ceux  qui  les  ont  précédés.  Ces  sym- 
ptômes secondaires  sont  l'abattement,  la  lassitude  géné- 
rale ,  l'immobilité  des  membres ,  les  vertiges ,  l'assoupis- 
sement, etc.  Lorsqu'au  contraire  la  dose  du  médicament 
est  faible ,  les  phénomènes  primitifs  d'excitation  sont  très- 
manifestes;  ils  consistent  en  une  exaltation  de  la  sensibi- 
lité générale ,  en  une  grande  facilité  de  perception  de  la 
part  des  organes  de  sens,  en  une  activité  plus  grande  du 
système  musculaire,  etc.;  mais  quelque  soit  la  durée  de 
cet  éiat  d'excitation  ,  il  est  loujours  suivi  plus  tôt  ou  plus 
tard  d'un  élat  complètement  opposé. 

Outre  cette  action  sur  le  système  nerveux ,  l'opium  agit 
aussi  directement  et  primitivement  sur  les  organes  diges- 
tifs. En  effet,  à  la  suite  de  son  ingestion ,  on  observe  de  la 
pesanteur  dans  la  région  de  l'estomac ,  des  mouvemens 
sensibles ,  mais  non  douloureux ,  dans  les  intestins ,  sur- 
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tout  dans  la  partie  supérieure  de  ce  câoal ,  des  ténesincs  , 
le  météorisine  du  ventre  et  une  constipation  opiniâtre  ;  les 
intestins  paraissent  avoir  perdu  la  force  de  contraction 
nécessaire  à  l'expulsion  des  matières  fécales.  Adminis- 
trée à  petites  doses  ,  cette  substance  borne  son  action 
aux  appareils  sensitif  et  digestif;  à  hautes  doses  son  in 
fluence  s'élend  aux  organes  de  la  circulation ,  à  la  peau  c% 
à  Tappareil  génlto-urinaire.  Mais  les  modifications  qu'elle 
leur  fait  éprouver  aarient  suivant  les  quautitc^s  adminis- 
trées et  surtout  suivant  la  constitution  des  individus. 

Dans  quels  cas  l'opium  devra-l-il  donc  être  employé 
pour  être  réellement  utile?  Cette  question  est  très-diilicile 
h  résoudre  à  cause  de  l'opposition  tranchée  qui  existe  entre 
les  eflets  primitifs  et  les  effets  consécutifs.  Cependant  on 
peut  obtenir  les  résultats  des  uns  ou  des  autres  d'une 
manière  assez  distincte  ,  en  proportionnant  les  doses  au 
but  qu'on  se  propose.  De  faibles  quantités  vous  donneront 
les  effets  primitifs  sans  que  vous  ayez  à  redouter  les  effels 
secondaires ,  et  des  doses  plus  fortes  n'amèneront  que  les 
derniers.  «  Depuis  dix  ans,  continue  M.  Jœrg,  je  me  sers 
bien  rarement  de  ce  médicament ,  et  je  suis  convaincu 
qu'il  n'est  indiqué  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 
Les  maladies  dans  lesquelles  je  crois  qu'on  peut  l'employer 
avec  avantage ,  sont  Cérétliisme  non  ijijlammatoire  du 
canal  intestinal  avec  augmentation  de  la  sécrétion  mu- 
queuse» et  accompagné  de  vomissemens  et  de  diarrhée  , 
et  dans  les  cas  où  les  sécrétions  de  la  peau  et  de  l'appareil 
génito-urinaire  sont  trop  abondantes  et  viciées.  II  serait 
donc  à  désirer  (|ue  l'on  restreignit  de  plus  en  plus  l'usage 
de  l'opium  ,  et  qu'on  ne  le  prodiguât  pas  comme  ou  le  fait 
généralement.  9 

Quant  aux  doses  auxquelles  on  doit  administrer  ce 
médicament,  Tauteur  pense  que  un  douzième  h  un  quart 
de  grain  en  poudre  sont  tout  à-fait  sui&sans  dans  la  pla-^ 
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part  des  cas.  La  teinture  est  moias  active ,  et  on  peut  en 
porter  la  dose  à  une  quantité  équivalente  h  un  tiers  de 
grain  d*opium  en  substance.  L'intervalle  qu'on  doit  mettre 
entre  les  doses  de  ce  médicament  varie  suivant  la  quantité 
qu'on  en  administre  à-la-fois  et  les  effets  qu'on  en  veut 
obtenir.  Ainsi  les  petites  doses  doivent  être  répétées  toutes 
les  six  heures  environ  ,  les  doses  moyennes  toutes  les  douze 
heures ,  et  les  fortes  doses  toutes  les  vingt-quatre  heures 
seulement.  Si  l'on  veut  obtenir  les  effets  consécutifs  seu- 
lement»  l'intervalle  entre  les  prises  doit  être  plus  grand  , 
parce  que  de  nouvelles  quantités  ramènent  les  eÛels  pri- 
mitifs. 

M.  Expérierices  avec  la  digitale  pourprée.  —  Ces  expé- 
riences ont  été  faites  sur  la  plupart  dçs  membres  de  lo 
Société  d'expérimentation ,  et  la  substance  a  été  adminis- 
trée en  poudre  à  des  doses  variables ,  depuis  un  quart  de 
grain  jusqu'à  trois  grains,  seule  ou  mêlée  à  une  petite 
quantité  de  magnésie  et  délayée  dans  une  ou  deux  cuille- 
rées d'eau.  Voici  les  observations  que  M.  Jœrga  faites  sur 
sa  manière  d'agir  : 

Les  effets  primitifs  de  la  digitale  pourprée  portent  sur 
le  cerveau ,  le  canal  alimentaire  et  l'appareil  génito-uri- 
naire  qu'elle  excite  vivement  ;  ses  effets  secondaires  se 
portent  sur  les  organes  de  la  circulation  dont  elle  diminue 
sensiblement  l'activité.  Son  action  directe  sur  le  cerveau 
se  manifeste  par  l'état  d'ivresse,  la  pesanteur  de  tête,  les 
vertiges,  les  douleurs  gravatives  dans  la  tête,  la  chaleur 
do  la  face  et  l'obscurcissement  de  la  vue  que  l'on  observe 
après  son  ingestion.  Le  sentiment  d'ardeur  et  do  gratte- 
ment qu'elle  détermine  dans  le  pharynx  et  l'œsophage  ,. 
les  coliques  d'estomac  et  des  intestins ,  l'augmentation  ou 
la  diminution  de  l'appétit,  les  évacuations  alvines  ,  etc. , 
ne  laissent  aucun  doute  sur  son  action  sur  le  canal  diges- 
tif. Mais  c'est  surtout  sur  l'appareil  excréteur  de  l'urine 
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que  cette  substance  agit  avec  le  plus  de  force.  Chez  toutes 
les  personnes  soumises  à  rexpérience  ,  à  l'exception  d'une 
seule,  elle  a  occasionné ,  même  prise  à  petites  doses ,  une 
augmentation  très-marquée  de  la  quantité  d'urine.  Quant 
h  l'aspect  de  ce  liquide  ,  tantôt  il  a  été  plus  clair,  tantôt 
plus  fonré  que  dans  l'état  naturel ,  tantôt  enfin  ne  présen* 
tant  aucune  altération.  Dans  tous  les  cas  cette  augmenta- 
tion de  sécrétion  diminua  peu-è-peu  .'ans  que  jamais  elle 
fût  suivie  d'une  diminution.  Mais  si  les  doses  de  cette 
substance  étaient  trop  fortes ,  M,  Jœrg  pense  qu'elles  pro- 
duiraient nécessairement  une  inflammation  des  reins ,  et 
par  suite  une  diminution  notable  de  leur  sécrétion.  Enfin 
l'auteur  a  observé  que  la  digitale  stimule  encore  à  un 
très-haut  degré  les  organes  de  la  génération.  Elle  déler 
mine  des  chatouillemens  dans  le  gland  ,  des  érections  et 
des  pollutions;  chez  les  femmes  elles  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  semblables  en  tout  à  ceux  qui  précèdent  l'ap- 
parition des  règles,  et  dans  les  deux  sexes ,  si  elle  est  priBe 
h  trop  hautes  doses  et  trop  souvent  répétées ,  elle  peut 
occasionner  l'inflammation  des  organes  génitaux  internes 
et  externes. 

Les  phénomènes  consécutifs  qui  résultent  de  l'action  de 
la  digitale ,  consistent  dans  un  ralentissement  marqué  de 
la  circulation  ;  le  pouls  devient  plus  faible  et  plus  petil  ; 
mais  ces  eflets  ne  se  manifestent  qu'après  les  eflels  exci- 
tans.  «C'est donc,  dit  M.  Jœrg,  une  grande  erreur  que  de 
regarder  ce  médicament  comme  un  puissant  antiphlogis- 
tique. 

«D'après  ce  que  je  viens  dédire,  continue  notre  auteur, 
il  est  clair  qu'on  doit  se  garder  d'employer  la  digitale  pour- 
prée dans  la  coqueluche,  l'hydrocéphale  aiguë ,  et  en  gé- 
néral dans  toutes  les  bydropisies  résultant  d'un  état  in- 
flammatoire des  membranes  séreuses;  mais  on  pourra 
l'adn)inislrer  avec  succès  dans  les  cas  où  il  convient  de 


réveiller  l'aclivité  de  l'appareil  sécréteur  de  l'urine  ou  des 
organes  de  la  généralion,  surtout  lorsque  le  défaut  d'ac- 
tion de  ces  organes  est  accompagné  d'un  état  de  faiblesse 
du  canal  intestinal ,  ou  d'une  débilité  générale  de  toute 
l'éconoinie.  Enfin ,  je  ne  puis  croire  que  cette  substance 
soit  aussi  salutaire  qu'on  le  pense  généralement  dans  les 
maladies  du  cœurj  car  l'action  dépressive  qu'elle  exerce 
sur  les  organes  de  la  circulation  doit  être  nuisible,  sinon 
inutile,  dans  beaucoup  d'affections  organiques  du  coeur  ou 
des  gros  vaisseaux.  » 

La  dose  de  la  digitale  en  poudre  doit  être  d'un  quart 
de  grain  à  un  grain  ;  celles  de  la  décoction  ,  de  l'infusion 
ou  de  lateinlure  de  cette  plante,  peuvent  être  un  peu 
plus  grandes,  car  ces  préparations  agissent  avec  moins  do 
force.  Enfin ,  les  ûitervalles  entre  les  doses  devront  être  de 
1 2  à  48  heures ,  car  les  expériences  que  rapporte  M.  Jœrg , 
prouvent  que  les  effets  do  ce  médicament  se  prolongent 
souvent  pendant  tout  ce  temps. 


ii     ''T' 
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ExpéRIBHGES  SUR  LA  QUANTITE  DIACIDE  CARBONIQUE  DANS  l'aIR  EX- 
PIRA ,  DANS  l'état  de  santé  ET  DE  MALADIE  ',  par  J.  Apjohn  ;  M.  D.  Pro- 
fesseur de  chimie  a  Dublin,  —  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de 
MM.  Allen  et  Pepys  sur  la  respiration ,  travaux  dout  les  expe'riences 
de  M.  Edwards  avaient  dëjà  modifié  d'une  manière  très-importante 
les  résultais,  M.  Apjohn  rapporte  une  série  de  nouvelles  recherches 
qu'il  a  entreprises  conjointement  avec  M.  Griroshaw ,  pour  s'assurer  de 
la  quantité  exacte  d'acide  carbonique  contenue  dans  l'air  expiré. 
Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  détails  de  ces  expériences  ;  il 
nous  suffira  de  dire  qu'elles  ont  été  faites  avec  le  soin  et  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  éviter  toute  chance  d'erreur,  et -arriver 
ainsi  à   des  résultats  certains.  Les   recherches   qui  nous    occupent 
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prouvent  en  premier  lieu  que  la  quantité  d'acide  carbonique,  con- 
tenue dans  Tair  qui  a  ëtd  respiré  une  seule  fois ,  est  beaucoup  moindre 
que  ne  l'ont  avancé  MM.  Allen  et  Pepys.  En  effet,  la  plus  grande 
quantité  de  cet  acide  trouvé  dans  l'air  expiré  a  été ,  d'après  les  ré- 
sultats obtenus  par  M.  ApjoLn,  de  4,  5  pour  cent,  et  la  plus  petite 
de  2,  I  ;  le  terme  moyen  fourni  par  une  série  d'expériences  faites  le 
matin  pendant  sept  jours  au  mois  d'août,  a  été  de  3,  5;  celui  d'au- 
tres expériences  faites  pendant  onze  jours  vers  le  milieu  de  la  journée  , 
de  3,  7,  et  enfin  celui  d'autres  recherches  faites  le  soir  pendant  dix 
jours,  de  3,6.  D'après  ces  nombres,  il  paraît  prouvé  que  l'air  res- 
piré uneseulefois,  au  lieu  de  contenir,  comme  le  veulent  MM.  Allen 
et  Pepys  8  ,  5  pour  cent  d'acide  carbonique  n'en  contient  réellement 
que  3,  6  et  que  la  proportion  de  ce  gaz  6St  rarement  au-dessus  de 
trois  centièmes,  ou  au-dessus  de  quatre.  11  y  a  cependant  de  grandes 
irrégularités  dans  la  production  de  l'acide  carbonique  ;  ainsi  M.  Grim- 
shaw  produisit ,  dans  une  expérience ,  4  >  7  d'acide  carbonique ,  et 
dans  un  autre  essai  tenté  immédiatement  après  et  absolument  dans 
les  mêmes  circonstances,  il  n'en  produisit  plus  que  4;  4*  ^*  Apjohn 
a  constaté  sur  lui-même  que  dans  une  de  ses  expériences,  l'air  qu'il 
expirait  ne  contenait  que  a,  9  d'acide  carbonique,  et  que  dix  minutes 
après  la  quantité  de  ce  gaz  s'élevait  à  4  ^  3  ;  sans  qu'il  éprouvât  rien 
qui  put  rendre  compte  d'une  telle  différence.  Quant  aux  boissons 
aloholiques  il  n'a  pas  observé  qu'elles  eussent,  sur  lui  du  moins,  la 
moindre  influence  pour  faire  varier  en  plus  ou  en  moins  la  proportion 
de  l'acide  carbonique. 

L'auteur  ^examine  ensuite  une  autre  question  traitée  aussi  par 
MM.  Allen  et  Pepys,  savoir  quelle  quantité  d'acide  carbonique  existe 
dans  l'air  respiré  aussi  long-temps  que  possible.  Ces  physiologistes 
établissent  d'après  leurs  expériences  ,•  que  cette  proportion  est  de  dix 
pour  cent.  Les  résultats  des  recherches  de  notre  auteur  tendent  encore 
à  modifier  cette  conclusion.  En  res'pirant  aao  pouces  cubes  d'air  pen- 
dant deux  minutes  «nviron,  jusqu'à  ce  qu'il  commençât  à  ressentir  du 
malaise,  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  la  proportion  d'acide  carbo- 
nique dans  l'air  respiré  presque  jusqu'au  point  de  produire  l'asphyxie , 
n'est  â  peine  que  de  8  pour  cent,  ou  à-peu-près  double  de  ce  qu'elle 
est  dans  l*air  respire  une  seule  fois.  Peut-être ,  fait  observer  M.  Apjohn  , 
cette  différence  tient-elle  à  des  différences  dans  l'étendue  et  dans  la 
puissance  de  respiration  des  divers  expérimentateurs  ;  car  on  ne  sau- 
rait douter  que  certaines  personnes  ont  la  faculté  de  supporter  bien 
mieux  que  d'autres  la  respiration  d'un  air  vicié. 

Une  quantité  limitée  d'air  respirée  pendant  un  temps  très-court, 
3o  secondes ,  par  exemples ,  contient-il  proportionnellement  plus  d'a- 
cide carbonique  que  lorsqu'elle  est  respirée  pendant  un  temps  plus 
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long,  soit  quelques  minutes?  Nysten  a  soutenu  cette  opinion  et  avait 
conclu  delà  qu'il  y  arait  absorption  d'acide  carbonique.  Une  nom- 
breuse série  d'expériences ,  faites  avec  soin  et  variées  de  plusieurs  ma- 
nières a  doDnë  à  notre  auteur  un  résultat  différent.  Il  a  constaté  que 
la  quantité  d'acide  carbonique  croît  avec  le  temps  que  l'on  respire  une 
quantité  donnée  d'air,  que  cependant  la  production  de  ce  gaz  est 
moins  rapide  dans  les  dernières  respirations  que  pendant  les  premières, 
et  qu'enfin  lorsque  l'air  est  devenu  tout-à-fait  impropre  à  l'entretien 
de  la  vie,  il  ne  contient  que  8  pour  loo  d'acide  carbonique. 

Dans  le  cours  de  ses  intéressantes  recherches,  M.  Apjohn  a  été  amené 
à  examiner  une  autre  question  :  l'influence  que  la  respiration  exerce 
pour  rendre  l'air  impropre  à  la  combustion.  Il  a  constaté  qu'un  mé- 
lange d'oxygène ,  d'azoto  et  d'acide  carbonique  ,  dans  lequel  une  bou- 
gie ne  pourrait  brûler ,  peut  encore  ôtre  respirable  pendant  quelque 
temps,  et  il  en  conclut,  qu'on  peut  sans  danger  pénétrer  dans  une 
atmosphère  où  une  bougie  peut  brûler.  11  a  observé  en  outre  que 
l'addition  de  i5  pour  cent  seulement  d'acide  carbonique  dans  l'air 
atmosphérique  suffit  pour  le  rendre  impropre  à  la  combustion.  Or 
l'air  respiré  jusqu'à'  ce  qu'il  contienne  5 ,  a  d'acide  carbonique  est 
également  impropre  à  la  combustion ,  il  s'ensuit  donc  que  la  sous- 
traction de  5  pour  cent  d'oxygène  ou  l'addition  de  i5  d'acide  carbo- 
nique produisent  le  même  effet,  celui  de  rendre  l'air  impropre  à 
l'entretien  de  la  combustion. 

Quant  à  l'influence  de  la  température  extérieure  sur  la  produc- 
tion de  l'acide  carbonique  dans  la  respiration,  les  expériences  de 
MM.  Apjohn  et  Grimshaw,  tendraient  à  prouver  que  la  quantité  d'a- 
cide carbonique  produite  est  un  peu  moindre  sous  l'influence  d'une 
température  élevée  que  sous  celle  d'une  température  moyenne.  Quoi- 
qu'il en  soit  ces  recherches  ne  nous  ont  pas  paru  satisfaisantes  pour 
décider  la  question  qui  d'ailleurs  nous  semble  avoir  été  pleinement 
résolue  par  M.  Edwards. 

Un  quatrième  sujet  de  recherches  a  enfin  fixé  l'attention  de  notre 
auteur,  c'est  celui  des  changemens  qu'éprouve  la  proportion  d'acide  ' 
carbonique  dans  l'air  expiré  dans  l'état  de  maladie.  Nysten  s*est , 
comme  on  sait  occupé  de  cette  importante  question  et  il  a  tiré  de  ses 
recherches  expérimentales  la  conclusion  que ,  dans  tous  les  cas  de 
maladies  ^dans  lesquels  les  mouvemens  respiratoires  sont  empêchés 
ou  embarassés,  il  se  forme  une  quantité  d'acide  carbonique  moindre 
que  dans  l'état  de  santé.  D'après  les  résultats  obtenus  par  notre  au- 
teur,  il  paraît  que  la  plus  faible  proportion  d'acide  carbonique  formée 
est  de  1 ,  3  pour  loo  et  la  plus  grande  de  4 ,  4  >  terme  moyen  variable 
entre  a ,  5  et  3.  Le  terme  moyen  le  plus  faible ,  obtenu  dans  deux  cas 
de  maladie  du  cœur  a  été  de  i ,  6.  On  peut  conclure  de  ces  résultats  que 
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]a  faculté  que  possèdent  les  poumons  de  modifier  la  constitutioncle  Pair 
respire',  quoique  considc'rabiement  diminue  par  Tétat  maladif,  ne  Test 
pas  encore  au  point  où  Ton  pourrait  le  penser  h  priori.  Quoique  beau- 
coup diminue'e  dans  les  cas  de  phthisie  ,  cette  faculté  IVst  sensible- 
ment moins  que  danj  les  affections  du  cœur.  Dans  l'hydropisie  et 
pendant  la  grossesse,  elle  est  considérablement  affaiblie;  mais  dans 
les  fièvres  continues  et  dans  toutes  les  maladies  aiguës  elle  nVst  pas 
ordinairement  diminuée,  quelquefois  mclme  elle  est  augmentée. 
(  Dublin  hospital  Reports.  Tom.  V.  ) 

Gonomoifs  qvi  font  cBAncBR  la  rR^QvsncE  du  pouls  dahs  l*btat 
Ds  sAftrà.  —  Par  G.  H,  JVick.  —  En  iS^S  ,  la  Faculté  de  Médecine 
de  Tubingen  avait  mis  au  concours  cette  intéressante  question  de 
physiologie  ,  et  avait  décerné  le  prix  au  mémoire  de  M.  G.  H.  Nick. 
Cest  ce  mémoire  que  l'auteur  a  rendu  public  en  i8a6,  en  y  ajoutant 
quelques  expériences  nouvelles  dont  nous  allons  extraire  les  observa- 
tions suivantes.  Ces  recherches  ont  été  faites  en  grande  partie  sur 
l'auteur  lui-m^me  ,  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  rencontra  à  trouver 
un  certain  nombre  d'individus  qui  votilussent  renoncer  à  leurs  habi- 
tudes pour  qu'il  pût  suivre  les  expériences  sur  elles  pendant  le 
temps  convenable.  Quelques  personnes  cependant  ont  consenti  à  se 
prêter  à- cette  exigence.  Il  a  en  outre  soumis  à  Tcxpérience  plusieurs 
animaux  domestiques. 

M.  Nick  a  d'abord  examiné  avec  attention  la  question  de  l'isochro- 
nisme  des  pulsations  artérielles  avec  celles  du  cœur.  Il  a  trouvé  qu'il 
n'y  avait  que  les  carotides  et  leurs  branches  dont  les  l)attemens  fus^ 
sent  complètement  isochrones  avec  ceux  du  cœur.  Les  pulsations  de 
l'artère  radiale  laissent  entre  elles  et  celles  du  cœur  un  intervalle 
très-court;  il  est  plus  marqué  pour  celles  de  la  crurale  ;  cependant  il 
n'est  pas  d'une  demi-seconde.  Ces  intervalles  sont  plus  longs  le  soir 
que  le  matin. 

Lorsqu'aucune  cause  particulière  n'a  agi  sur  l'individu  pendant  la 
nuit  précédente,  c'est  le  matin  que  le  pouls  a  le  plus  de  fréquence. 
Pendant  la  journée  elle  diminue  un  peu  ,  mais  seulement  quand  la 
personne  soumise  à  ces  recherches  reste  couchée  pendant  tout  le 
jour  et  se  soustrait  aux  excitations  extérieures.  Les  variations  que  les 
physiologistes  ont  attribuées  à  la  révolution  diurne ,  sont  pour  la 
plupart  le  résultat  de  circonstances  acoiden telles ,  telles  que  les  re- 
pas, les  occupations,  la  position  du  corps,  etc.  Le  pouls  n'éprouve 
aucun  changement  vers  le  milieu  du  jour,  quoique  CuUen  et 
M.  Double  aient  avancé  le  contraire;  seulement  il  semble  un  peu 
plus  dur  le  matin  que  le  soir.  Une  des  causes  qui  agit  le  plus  sur  la 
fré<[uence  des  pulsations  artérielles,  ce  senties  alimens  et  surtout  la 
température  a  laquelle  on  les  prend.  Un  morceau  de  pain  mangé  \ç 
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matin  dans  le  lit  augmenté  le  poiils  ilc  ilciix  on  trois  pulsations  seu- 
lement ;  la  viande  froide  produit  le  môme  eflet  ;  mais  si  on  la  prend 
avec  du  vinaigre  cet  effet  n'a  plus  lieu,  ou  même  le  nombre  des  pul- 
sations diminue  Un  peu.  La  même  chose  s'observe  après  l'ingestion  du 
lait  caillé  ou  des  fruits.  Mais  si  l'aliment  dont  on  fait  usage  est  uii 
peu  chaud,  le  nombre  des  pulsations  augmente  immédiatement  de 
quatre  à  dis  par  minute;  huit  ou  dix  cuillerées  de  soupe  trè»-chaudé 
produisent  une  augmentation  de  neuf  à  dix  pulsations.  Dans  un  dincr 
ordinaire  le  potage  accélère  le  pouls  ^  comme  nous  Tenons  de  le  dire; 
la  viande  bouillie  le  maintient  au  même  taux ,  et  les  légumes  par 
lesquels  on  termine  le  repas  produisent  encore  une  faible  accéléra- 
tion :  ainsi,  en  thèse  générale,  on  peut  dire  que  sous  l'influence  d'un 
dîner  ordinaire  le  nombre  des  pulsations  augmente  d'enyiron  douze 
par  minute  au-delà  du  rhythmc  naturel.  Cette  accélération  bien  mar- 
quée se  maintient  pendant  les  deux  ou  trois  premières  heures  aprén 
le  repas  ,  suivant  que  les  alimens  sont  plus  ou  moins  difficiles  à  di- 
gérer ;  ensuite  elle  diminue ,  et  au  bout  de  cinq  heures  environ  elle 
a  complètement  disparu.  Lor^u'on  se  couche  immédiatement  après 
le  diner,  le  pouls  revient  beaucoup  plus  promptement  à  l'état  nor- 
mal ;  si  an  contraire  on  marche  ou  seulement  qu'on  reste  debout ,  le 
nombre  de  pulsations  augmente  encore  de  quelques-unes ,  sans-  ce- 
pendant que  l'accélération  se  prolonge  plus  long-temps  que  d'ordi- 
naire; Dans  1^  cas  où  l'on  fait  usage  d'alimens  froids,  lé  pouU  ne 
commence  à  présenter  de  l'accélération  qu'un  quart-d'heure  ou  une 
demi-heure  après  l'ingestion ,  et  cette  fréquence  est  toujours  en  rap- 
portaveo  la  quantité  et  la  consistance  des  substance^  alimentaires. 
A  la  suite  d'un  diner  froid ,  les  pulsations  commencent  à  devenir 
plus  fréquentes  pendant  le  repas,  mais  elles  n'atteignent  leur  maxi- 
mum d'augmentation  qu'au  bout  d'une  demi-heure  on  mt^me  d'une 
heure ,  effet  qu'un  diner  chaud  aurait  produit  immédiatement. 

Lorsque^  après  avoir  mangé  de  la  viande  à  diner,  on  boit'nn  ou  deut 
verres  d'eau  ou  dé  vin  léger ,  le  pouls  perd  de  une  à  quatre  des  pul- 
sations qu'il  avait  gagnées  par  l'effet  du  potage.  Cette  influence  ne 
dure  qu'un  ijuart-d'heure  ou  une  demi-heure  au  plus,  après  quoi  îe 
pouls  revient  au  nombre  de  pulsations  qu'il  avait  avant  qu'on  eût 
pris  la  boisson.  La  qualité  du  vin  influe  sur  la  durée  de  ciestte  action  , 
et  le  ralentissement  se  prolongera  d'autant  moins  que  le  vin  sera' de 
meilleure  qualité  et  aura  plus  de  force.  Le  pouls  peut  méfnc  gagner 
ainsi,  par  l'effet  du  vin ,  une  ou  deux  pulsations  de  plus  qu'il  n'en  pré- 
senterait après  un  diner  où  l'on  n'aurait  bu  que  de  l'eau.  L'eau 
fratche  bue  en  petites  quantités  et  à  différentes  l'éprises,  n'a  pas* 
d'action  sensible  sur  le  pouls  ;  prise  en  grande  quantité  elle  le  ralen- 
tit de  deux  à  quatre  pulsations ,  et  cet  effet  se  prolonge  environ  une 
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dcmi-beure.  La  biérc  fraîche  agit  d'abord  comme  Veau ,  mais  ie  ra- 
lentissement-dure moins  long-temps.  Le  vin  produit  «ne  accëlëration 
d*autant  plus  grande  qaHl  est  de  meilleure  qualité ,  et  cet  effet  est 
qu^uefois  Crès-sensible  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes.  L'action  de 
ffflcoholest  analogue  et  beaucoup  plus  rapide  encore.  Une  boisson 
aqueuse  ciiaude  (du  thë  ou  toute  autre  infusion  analogue) ,  prise  à 
la  dose  d'un  quart  de  litre  à  un  demi-litre  ,  ëlèye  le  pouls  de  six  à 
douze  pulsations  par  minute ,  mais  cette  accëlëration  disparaît  ordi- 
nairement au  bout  d'un  quart-d'heure  ou  de  vingt  minutes  au  plus. 

Examinant  ensuite  l'influence  du  sommeil  ou  de  la  veille  surl'e'tat 
de  la  circulation  ,  M.  Nick  a  observe  qve  la  fréquence  du  pouls  dimi« 
nue  pendant  le  sommeil;  que  cette  diminution  est  d'autant  moins 
sensible  que  l'estomac  .est  moins  chargé  au  moment  où  l'on  s'endort; 
que  c'est  de  minuit  à  deux  heures  du  matin  que  le  pouls  est  le  plas 
lent  y  et  qu'après  cette  époque  il  devient  un  peu  plus  fréquent  ;  qu'au 
moment  où  l'on  commence  à  dormir  il  n'j  a  pas  de  changement  sen- 
sible ,  et  qu'au  contraire  au  moment  du  réveil  il  y  a  une  ou  deux 
{pulsations  de  moins  $  ^i  cependant  le  réveil  a  lieu  en  sursaut  ou 
d'aune  manière  brusque,  il  y  a  une  augmentation  instantanée  de  cinq 
à  quinze  pulsations. 

L'application  ,  l'étude  et  la  colère  produisent  une  accélération  du 
pouls  de  quatre  à  six  pulsations  par  minute. 

De  toutes  les  cauëes  qui  agissent  le  plus  fortement  et  le  plus 
|>romptement pour  augmenter  la  fréquence  du  pouls,  le  mouvement 
jBst  la  plus  puissante,  sans  contredit;  mais  c'est  aussi  celle  dont  l'in- 
.4uence  est  la  moins  persistante.  Le  mouvement  passif,  le  transport 
dans  une  voiture  douce  ou  sur  un  brancard  ,  etc. ,  ne  change  pas  le 
rbythroe  du  pouls  d'une  manière  sensible,  L'équitation  au  pas  pro- 
duit une  accélération  de  dix  à  quinze  pulsationfl,  et  au  trot,  de  qua- 
rante à  quarante-oinq  ,  pourvu  toutefois  que  cette  allure  soit  conti- 
nuée pendant  oa  quart-d'hfiure  ;  mais  aussitôt  que  ce  mouvement 
oesoe  la  fréquence  du  pouls  .diminue  rapidement.  La  marche  «ur  un 
-plan  horizontal ,  â^aison  de  soixante  à  soixante-dix  pas  par  mintite, 
augmente  }a  rapidité  du  pouls  de  sis  à  huit  pulsations.  8i  l'on  double 
le  pas  le  povls  s'élère.de  dix  a  seize  pulsations ,  et  même  do  vingt-r^ix 
à  vingt-huit  û la  marche  est  continuée  au-rdelâ  d'une  demi-heure. 
La  marche  â  raison  de  six  pas  par  mrâute  donne  de  trente-deux  à 
trente-cinq  battemens  de  plus  que  le  tiML  naturel.  L'action  de  mon- 
|^r  une  colline  lentement  (  a3o  pas  en  deux  minutes  quarante  seeon- 
dAB  ) ,  a  produit  une  accélération  de  quarante  pulsations  ;  en  parcou- 
rant le  m^me  espace  en  une  minute  et  demie ,  l'accélération  a  été 
de  (fuatre-vingls  pulsations  ;  enfin  en  montapt la  colline ,  en  courant, 
le  ppulp  #jBt  devenu  si  rapide ,  que  dans  les  jpremiers  inst^us  il  a  été 
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difficile  <le  compter  ses  battemens.  Une  remarqae  oorieuse  qu'a,  fntt 
notre  ftvteur ,  c'est  que ,  après  une  marcke  d'une  demi-keure  «« 
d'une  heure 9  le  p&ulA  présente  ,  toutes  les  dix,  quinte  on  vingt  mt- 
nntes,  nne  intermittence  très-sensible ,  même  chez  des  personnes  qui  ^ 
dans  IVtat  de  repos ,  n'eflraient  aucune  aBomalie  dans  la  circula- 
tion «  L'a<^ion  de  descendre  acc<$lère  anssi  le  pouls  d'une  manière 
très-marquëe ,  mais  beaucoup  moins  qne  celle  de  monter.  La  danse 
la  valse  iiurtout et  la  natation  augmentent  de.  quarante  â  cinquante 
le  nombre  des  pulsations. 

lie  pouls  est  toujours  moins  fréquent  lorsqu'on  est  concbë  que  lors- 
qu'on est  assis  ;  la  difi*ërence  est  on  gênerai  de  eix  à  huit  pulsations  * 
elle  est  de  huit  à  douze  entre  la  station  et  la  position  assise.  Les  chan- 
gemens  que  produisent  ces  diffârèotes  altitudes  sont  plus  sensibles  le 
matin  qu'au  milieu  de  la  journée ,  et  à  cette  dernière  époque  que 
le  soir. 

L'émission  des  urines  et  Texerétion  des  matières  iéeales  rendent  -Vb 
potâs  plus  lent  de  quelques  pulsations;  m'âis  ce  ralentissement  ne 
dure  que  dVin  qnart-d'heure  à  une  demi-heure. 

L'action  de  fumer  du  tabac ,  mâme  chez  les  personnes  "qui  en  ont 
•depuis  longtemps  contracté  l'habitude ,  produit  une  accélération 
irès^remarquable  de  la,  circulation  ;  ainsi  une  pipe  de  tabac  fumée  le 
matin  augmente  de  quinze  à  tdngt  le  nombre  des  pnlsatiQnl ,  et  «et 
état  tse  prolonge  pendant  plus  d'une  heure. 

L'augmentation  volontaire  du  nombre  dies  inipiratibns  influe  peu 
sur  le  pouls  ;  il  ne  s'accélère  goère  que  de  deux  k  quatre  puleations , 
mais  il  devient  plus  petit.  L'action  de  parler  simplement  ^  sans  éli- 
niraer,  eët  presque  sans  effet  $  mais  une  conversation  vive ,  un  discours 
prononcé  avec  passion  accélèrent  le  pouls  de  six  à  dix  pulsations, 
•finfin  en  dimin-àant  le  nombre  des  inspirations  on  peut  ralentir  le 
ponls  de  deux  ou  trdis  battemens. 

La  compression  de»  grcs  troncs  artériels  rend  le  ponls  plus  fréquent 
mais  en  même  temps  plus  petit. 

L'état  barométrique  de  Patmosphère  ne  paraît  pas  agir  sur  le 
ponls  ;  seulement  M.  Nicka  observé  qu'il  prenait  4in  peu  de  fréquence 
à  l'approche  des  orages;  que  cette  fréquence  persistait  pendant  la 
duvee  du  météore  et  qu'elle  cessait  tivec  lui.  La  succession  des  sai- 
sons n'influe  pas  non  plus  sur  la  vitesse  du  pouls  ;  cependant  elle  est 
un  peu  moindre  en  général  quand  il  ^it  froid  que  JMsndant  les  cha- 
leurs.  Les  changemens  subits  de  température  exercent  au  contraire 
une  très-grande  influence  sur  la  circulation.  Ainsi  lorsque  dans  un 
jour  d'été  on  entre  dans  une  cave ,  ou  qu'on  t'expose  à  nn  courant 
d'air  froid ,  le  pouls  perd  j^usieurs  pulsations  ;  lorsqu'au  contraire 
par  un  temps  froid  on  entre  subitement  dans  un  appartement  tres- 
sa 
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«îchaufie ,  dans  une  ëtuve  ,  un  bain  de  vapeurs ^  etc. ,  le  nombre  dcs> 
pulsations  augmente  aussitôt  de  huit  à  dix ,  et  même  beaucoup  plus , 
si  la  chaleur  est  très-forte,  comme  dans  un  bain  de  vapeurs.  Ces  ré- 
sultats sont  pleinement  confirmés  par  les  observations  consignées  par 
M.  Fr.  Gregoriils,  dans  sa  thèse  intitulée  :  Dissertaiio  inauguralU 
de  sudationibus  rossicis  ;  Berlin  ,  1819.  Les  bains  froids  ralentissent  le 
pouls  d^utie  manière  très-marquée;  mais  le  ralentissement  n''est  pas  en 
•proportion  de Taugmentation  produite  par  les  bains  chauds.  {Beo- 
bachtungen  ûber  die  Bedingungen  unter  denen  die  Hœufigkeit  des 
Puises ,  eti;.  ;  Ohser\f.  sur  les  conditions  qui  font  changer  la  fréquence 
du  pouls  dans  l'état  de  santé*  Tubingen,  18^26.) 

Pathologie. 

ùicnà  ST  DiMinuTiOH  db  L'oLrACTioir ,  vroovitbs  pab  uns  tumbvb 
IriBBBUSB  A  LA  BASB  BV  cbanb;  olfs,  par  M,  F'idal ,  interne  a  la  Sal- 
pétrièrc,  —  La  femme  R.  ;  âgée  de  59  ans  ,  entra  à  l'infirmerie  de  la 
Salpétrière  le  6  janvier  iÔ3i  ,  se  plaignant  d\;  ne  céphalalgie  vio- 
lente qu^elle  rapporte  particulièrement  à  toute  la  partie  antérieure 
du  front,  dette  douleur ,  qui  existe  depuis  bien  long  -temps ,  a  aug- 
menté considérablement  depuis  quelques  jours.  Il  y  a  de  la  somno- 
lence ;  les  facilités  intellectuelles  sont  encore  libres  ;  la  malade  ré- 
pond, quoique  avec  lenteur  ,  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Depuis 
quatre  ans  elle  est  aveugle  :  néanmoins  les  yeux  sont  transparens,  et 
ne  paraissent  le  siège  d'aucune  lésion.  L'odorat  est  excessivement 
obtus ,  tellement  que  cette  malade  ,  qui  avait  contracté  l'habitude 
du  tabac,  en  a  discontinué  l'usage  comme  ne  lui  produisant  plus  de 
sensation.  Pouls  fréquent,  peau  chaude,  face  un  peu  rouge,  respira- 
tion et  autres  fonctions  a  l'état  normal .  (  Saignée  de  trois  palettes , 
tisane  laxative ,  diète,  )  Le  lendemain  il  y  a  du  coma  ;  c'est  avec  la 
plus  grande  peine  qu'on  obtient  de  la  malade  une  demi-réponse  aux 
questions  qu'on  lui  adresse  ;  les  paroles  sont  mal  articulées  :  décu- 
bitus sur  le  dos  :  il  n'y  a  pas  de  paralysie*  Le  3.*  jour^  le  coma  est 
•encore  plus  profond ,  délire  taciturne  ,  pouls  fréquent  sans  être 
fort.  La  malade  expire  le  6.*  jour ,  avec  les  mêmes  symptômes. 

Ouverture  du  cadavre  ^  "vingt^^uatre  heures  après  la  mort. — Dure- 
mère  saine;  aucun  liquide  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  dont  le 
feuillet  cérébral  est  sec ,  et  dont  la  surface  est  légèrement  rosée.  Cir- 
convolutions cérébrales  aplaties ,  effacées.  Le  cerveau  remplit  très- 
exactement  la  capacité  du  crâne*  Les  ventricules  ne  contiennent  pas 
de  sérosité  ;  leurs  parois  sont  très-rapprochées.  En  soulevant  le  cer^ 
veau  I  on  aperçoit  à  la  partie  antérieure  de  sa  base  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  située  au-dessus  de  la  selle  turciquc  ; 
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elle  semblé  formée  par  répanoûissemeot  de  l^tfxtrëmitc   de  lu  tige 
pituitaire  à  laquelle  elle  adhère.  Le  corps  pituitaire  n'offre  rien  de 
particulier,  et  les  os  de  la  base  du  crâne  ne  présentent  aucune  em- 
preinte. Cette  tumeur  s^est  logëe  dans  Tëpaisseur  du  cerreaa,  a  re- 
foulé en  haut  le  plancher  du  troisième  ^«ntricHle ,  et  placée  dans 
l'espace  qu^occupe  ordinairement  celui-ci  ,  elle  a  écarté  l'extrémité 
antérieure  de  la  scissure  longitudinale ,  de  telle  sorte  qu'elle  a  forte- 
ment déjeté  en  dehors  les  nerfs  olfactifs  qui  sont  comprimés  et  apla- 
tis. De  plus  ,  elle  a  poussé  directement  au-dessus  d'elle  les  nerfs  op- 
tiques ,  dont  la   commissure  a  disparu ,  ou  plutôt  fait  partie  inté- 
grante de  ces  parois ,  car  ces  nerfs  semblent  sortir  de  son  épaisseur. 
Hais  après  un  examen  plus  attentif,  on  voit  que  ces  nerfs  ,  dénatu- 
rés ,  réduits  a  une  petite  bandelette  large  et  très-mince ,  passent  sur 
cette  tumeur  qui,  semblable  aux  tumeurs  anévpysmales,  s'est  appro- 
prié les  tissus  enyironnans  pour  s'en  former  une  euTeloppe.  En  ayant 
d'elle ,  les  nerfs  optiques  reprennent  leur  volume  ordinaire  et  pénè- 
trent dans  l'œil ,  dont  toutes  les  parties  constituantes  sont  saines. 
Cette  tumeur  est  enveloppée  d'une  membrane-  fibreuse  qui  envoie^ 
dans  son  intérieur  de  petites  cloiéons  ,  et  les  logea  qu'elle  forme  sont 
remplies  de  substance  fibro-celluleuse  où  on  ne  distingue  aucune 
trace  d^opganisation .    Dans  son  intérieur  on  voit  un  noyau  de  sub. 
stanee  encéphaloïde  entouré   d'une  membrane  ;•  des  vaisseaux  san- 
guins très-ténus  la   traversent  en  tous  sens.  Les   nerfii  tri-faciaux , 
dont  toutes  les  branches  sont  disséquées  avec  soin ,  paraissent  sains. 
•«-  Les  autres  organes  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération ,  &  l'excep- 
tion de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,   qui  présente  vers  la 
grande  courbure  de  petites  ulcérations  disséminées ,  arrondies ,  dont 
le  fond-  est  constitué  par  la  membrane  musculeuse.  Les  bords  de  ces 
espèces  d'ulcérations  ne  sont  ni  épaissis ,  ni  entourés  d'un  c««le  in- 
flammatoire. {Revue  médic. ,  avril  i83i.) 

ArrccTioir  cABAGrisif es  pas  uns  suspen sioir  MomsmiMim  me  la  coir* 
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LOMGiTUDiifAL  supiniBUii;  ohsm  par  M.  Gintrac  ,  D.  M.  P.  —  B. . . . , 
entré  en  1827,  à  l'âge  de  quatre  ans," à  l'hoopice  des  Ënfans-Trou- 
vés ,  était,  depuis  les  premiers  temps  de  sa  vie,  sujet  à  un  état  ma- 
ladif assez  remarquable.  Cet  état  consistait  en  une  suspension  mo- 
mentanée de  la  motilité  volontaire.  L'attaque  se  manifestait  d'une 
manière  inopinée;  elle  surprenait  quelquefois  l'enfant  dans  ses  jeux  , 
au  milieu  de  ses  repas.  S'il  était  debout ,  ses  membres  inférieurs  se 
fléchissaient,  le  tronc  se  renversait,  et  la  chute  avait  lieu.  S'il  était 
au  lit,  elle  ne  s'annonçait  que  par  le  relâchement  complet  dans 
lequel  était  de  suite  jeté  l'appareil  locomoteur.  Dans  ces  attaques  , 
une  faiblesse  profonde  9  une  inertie  générale  semblaient  avoir  frappe' 
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le  système  musculaire.  Les  membres  et  le  trono  prenaient  aisément 
rattitude  qu'on  leur  donnait ,  mais  ib  retomliaient  bienjtôt  par  leur 
pr-opre  poid».  Aucune  sortetdespasmo  ne  prëc^dftil  ni  ne  suivait  cette 
peinte-  moroenjtanëe,d«.  \»  cov tnaetillt^  animAl^*.  La  senâbilité  était , 
^on  1^ apparences,. diminues.  En  effet.,  la  peau  étant  pincée  entre 
liBs  doi^  ou  piquée  par  une  épingle ,.  Tenfantr  ne  paraissait  point  en 
éprouver  une  yiye  souffrance.  Les.  sens  étaient  un  peu  émoussés, 
mais  non, formas  aux  impressions  extérieure^;  les  yeux  demeuraient 
ouY^rt^  cit  immobiles;  les  pupilles-  étaient  toujours,  un  peu  dilatées  : 
roiiiiçse.conseryait  :  le»  facultés  inteUeetuelles  retenaiept  aussi  une 
parUe  de  leur  intégrité.  Dans  les  attaques  légère]»  eU^s  paraissaient 
s'e^ierq^nr  et  dosner  lieu  à:  des  efforts  presque  toujours  Tains.  C'est  ce. 
qui  2|;¥ait  lieu  lorsque  des  alimens  étaient  présentés  :  l'enfant  essayait 
de'Se.soule^ser  pour  les  prendiVy.mais  ne  le  pouvant,  il  s'impatientait 
et  pleurait*  Uneioi|>4>n  avait  posé  par  mégarde  un  morceau  de  pain. 
aiu\lepied  du  lit;  il  s'avisa-, .poui* s'en  emparer,  de  tirer  le  drap  qui 
le-  fliupporlAitk  Tantiût  il  se  plaignait  beaucoup  et  même  pleurait , 
tantôt  i)  avait  un.  air  riaiit.   Loraqu'on  lui  disait  de   montrer  sa 
lapgue,,  souveinl^il  la  faiaait  avancer  entre  les  lèvres  ;  q^ais  il  ne  pou> 
valt  articule^. aqcune  syllabe.  Pendant  les  accès  légers  ou.fprts  ,  ja- 
mais il(  n'y  avait' d'éeume  à  la  bouolle  ,  et  le  ppuls,  par  foi^  irrégu<- 
lier  y  se  ralepatissait  sensiblement.  -^  La  *  durée  de  ces  accès-  était 
vai^iable-  :;el1e  dépassait  itarement  un    quart-d'beure.   Leur  retour 
n'osait  aucqne  régularité.  En  général ,  ils  survenaient  tous  les  huit 
Qii  quinze  jours«.  Souvent  il  y  avait  plusieurs  attaques  successives- 
daua  la  ipjâme- journée.  — ..Pans  les  intervalles  ,  l'enfant  paraissait 
jouir  d!upe.  bpnne  santé.  Il  digérait  facilem^t,  n^avait  jamais  de 
fièvr0,  s'amusaif:  avec  ses. petits  camaradeLS.  Cependant  il  paraissait 
quelqpeA)isi tjriste-,. surtout  à.  l'a]:^rocbe  des  attaquies.   Son  sommeil 
était  alors  fort  léger,  et  il  se  plaignait  alo.ra  souvent  de  maux  de  tête. 
-»>.La  cpi^fprjpationdu,  qr^ne  ne-  présentait  rien  d^.extraordinaire ,  si 
ce -n'est  que  lef^ppt  était  large  et.  la  bo6$e.pa9iétAle.drf)ite  un  peu  plus 
déyelpppée  que. la  gauche,  —-De  npmbrejuil<  nipyen». furent  employés 
pour  combattre  la  maladie  de  B. . .  ;:  des  applications  de  sangsues  et 
deivésicatoires.en  diverses  parties? , .  des.  frictions  avec  la  pommade 
stibiée,l' usager  de  Jawdériane. et  dfJa.  plupart  de»  antispasmodiques 
et  anthelmiQtiques ,  des  bains^  frpidfiu,.de9  aspersions  et  des  applica- 
tions froides  sur  latéte ,.  n'obtindr^snt  aucune  amélioration  sensible  : 
ce  dernier  moyen,  parut  seul  av«dr  utie  utilitité  momentanée.  Des 
Yer3  furent  rendus, de  bamps'à  autre  ;  mai»  il*  nernésuUa.de  leur  ex- 
pulsion apoune  influciice  apr  la  marehe  dé.l*  maladie^ 

Dans  le  mois  de  juin  iSaS,  cet  enfant  fut  atteint  dîunc  dysenterie 
légàrct,  que.  les  antiphlogittiques  dissipéreiit.  Il*  eut  dans  le  mois 
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d'août  suivant  une  rougeole  très-gra^ve  ayec  pneumonie  qui-  le  fit 
succomber^  le  6  octobre  1838. 

Autqpsie  cadavérique.  ^^Ij%  corps- n^est  point  amaigri;  couronnes 
des  dents  inctsiTes  supâi^ures  prcsqju'entièrement  détruites .-^Pens 
dant  la  division  eirculaire  de»  gb  du  crâne,,  un  peu  de  sang  coulai» 
La  dure-*mère,  mise  à  nu,  se  montra  plus  injectée  qu'elle  ne  Test 
ordinairement.  Lt' sinus  longitudinal  supérieur  se  distinguait  par  une 
large  trace  jaunâtre-,  parsemée  de  points  rouges.  Los  doigts ,  promencSs 
sur  ce  sinus  y  rencontraient  une  résistance  inaccoutumée.  Les  veines 
qui'  y  aboutissent  sont  dilatées  ^  flexueuses  et  pleines  d'un  sang  noir 
et  figé  dans  la  longueur  d'environ  deux  pouoes.  Le  sinus  était  ma- 
lade dans  le  lieu  qui  correspond  à  la  suture  sagittale.  Ses  parois  étaient 
épaisses,  dense»  et  jaunâtres;  elles  résutaient  et  oriaient  sous  le 
scalpel  ;  elles  étaient  distendues  par  une  sorte  de  coagulum  noirâtre , 
dans  le  centre  duquel  se  trouvait  un  sang  plus  fluide ,  roussâtre-  et 
comme  grumelé^  Entre  ce  coagulum  et  les'parois  du  sinus,- il  y  avait 
une  concrétion-  jaunâtre,,  d'apparence  fibrineuse  et  de-  près  d^nn^ 
ligne  d'épaisseur.  La  membrane- interne  du  sinus^ était  unpln'sroug^ 
qu'à  iWdinaire,  et  offrait' à  un  degré  très-prononcé- l'aspect  réticu- 
leux  qu'elle  a  communément ,  aucun  rétrécissement  n'existait  dans 
le  reste  de  l'étendue  du  sinus  longitudinal.  — >Les  autres  sinus  étaient 
un  peu  engorgés;  vaisseaux  cérébraux  légèrement  injectés ,  surtout 
dans  la  partie  supérieure  droite  du  cerveau,  et  dans  le  voisinage  du 
sinus  malade.  On  trouva  même  dans  un  espace  fort  circonscrit  un 
petit  amas  de  sang  grumelé  et  roussâU*e ,  sans  kyste  ni  cavité.  —  l^e 
carveaHi,  le  cervelet,  le  mésocéphale  et  le  bulbe  racliidien  étaient 
sains  et  un  peu  plus  ferme  que  ne  le  comportait  l'âge  du  sujet.  —  Pou- 
mon droit  dans  Tétat  naturel  ;  le  gaucbe  grisâtre  et  compact.  —  I^» 
viscères  abdominaux  n'ofiraient  rien  de  particulier ,  si  ce  n'est  que  le 
rein  droit  était  d'un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  le 
gauehe. 

H-rPBRTROPHIB     eOnCENTRlQini    BU    GARTiLAOB   CMCOlDEa  — MoRV    ^AR 

surroGATioiffa  —  Ohs,  par  M.  Gintrac ,.  Z).  M*  —  M.  C. ,  de  Lyon  ,âgé 
do  a8  ans,  d'une  constitution  robuste ,  avait  joui  dans  son  enfance 
d'une  bonne  santé  :  il  avait  cependant  quelques,  tics  :  tel  était  celui 
de  soutirer ,  pour  ainsi  dire^  l'air  de  sa  poitrine  en  fermant  là  bouclie 
et  rétrécissant  les  narines.  Éntré'dans  la  carrière  militaire  ,  il  eut,  à 
diverses  reprises  ,  des  affections  catarrhalés  graves  qui  firent  reddt- 
terla  phthisie  pulmonaire.  Il  était  complètement  rétabli',  lorsqu'en 
^i4  il  fut  chargé  d'instruire  de  jeunes  soldats,  et  par  conséquent 
obligé  de  les  commander  durant  une  partie  du  jour,  à  haute  voix. 
Vers. la  même  é|)oque  il  contraèta  quelques  maladies  s^phUitirftics 
quifurent  légères  et  bien  traitées.  Incorporé  en  1816  dans  le  régiment 
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âe  CajeonCy  il]patsa  deux  années  dans  cette  colonie.  En  passant  par 
la  Guadeloupe  pour  rerenir  en  France,  il  contracta  la  fièrre  jaune. 
On  employa  dans  le  cours  du  traitement  de  fortes  doses  de  proto-mu- 
riate  de  mercure.  Il  guërit  ;  mais  au  fur  et  â  mesure  qu^il  recournit 
la  santé ,  sa  respiration  devenait  moins  libre.    On  combattit  cette 
dyspnée  par  diffërens  moyens ,  tels  que  Tësicatoires ,  cautères,  sc- 
tons  ,  etc .  :  rien  ne  put  la  diminuer  ni  même  en  ralentir  les  prc»grés . 
Malgré  sou  état  £iUgant,  H.  C  s*embarqua   et  arriva  dans  le  mois 
d*août  1819,  à  Bordeaux.  Voici  ce  qu'obserra  V.  Gintrac,  consulté 
alors  par  ce  malade  :  pour  inspirer  il  était  obligé  de  fermer  la  bouche, 
de  redresser  la  tête ,  d'alonger  le  cou  ,  et  de  mettre  en  jeu  les  prin- 
cipaux muscles  qui  agrandissent  les  diamètres  du  thorax.  Aussitdt 
l*air  pénétrait  dans  cette  cavité  avec  une  sorte  de  sifflement ,  comme 
s^îl  eût  traversé  une  ouverture  très-étroite.  M.  C.  youlait-il  parler ,  il 
était  contraint  de  couper  ses  phrases  â  chaque  inspiration  nouvelle  : 
il  semblait  faire  une  ample  provision  d^air  pour  subvenir  aux  frais 
d^tine  plus  longue  période.  L^expiration  paraissait  facile  et  naturelle; 
la  voix  était  rauque ,  sans  être  voilée  ;  souvent  elle  semblait  partir 
d'un  tube  métallique ,  et  parfois  imitait  raltération  quVlle  éprouve 
ordinairement  dans  les  premiers  jours  d'un  catarrhe  laryngé  ;  il  sur- 
venait de  temps  â  autre  une  toux  sèche  et  comme  étouffée  :  le  malade 
t'efforçant  delà  calmer,  lui  imprimait  volontairement  cedaractère. 
Le  cou  n'était  pas  tuméfié ,  mais  il  était  un  peu  sensible  ,  surtout  a  la 
pression  vers  sa  partie  inférieure  près  du  sternum.  Lorsqu'à  la  suite 
de  plusieurs  accès  de  toux  ,  le  besoin  d'expectorer  survenait ,  une  lé- 
gère compression  exercée  dans  le  même  endroit ,  sur  le  trajet  de  la 
trachée -artère ,  favorisait  la  sortie  d'une  matière  muqueuse,  filante 
et  souvent  écumeuse.  Si  cette  compression  était  forte ,  elle  donnait 
lien  à  des  soulèvemens  d'estomac.  La  respiration  devenait  plus  labo- 
rieuse lorsque  le  malade  montait  un  escalier  ou  qu'il  se  couchait  en 
supination  et  horizontalement,  ou  qu'il  se  penchait  du  côté  gauche. 
n  éprouvait,  par  suite  de  la  dyspnée,  quand  elle  était  forte,  des 
palpitations  de  cœur  :  le  pouls  était  très-r^ulier ,  et  ne  présentait 
d'antre  altération  qu'une  fréquence  un  peu  plus  qu'ordinaire.  La 
face ,  légèrement  colorée  dans  l'état  habituel,  le  devenait  davantage 
aussitôt  que  l'oppression  augmentait.  Les  organes  des  sensations ,  de 
la  locomotion ,  de  ladigestion  etdes  sécrétions, ne  présentaient  aucun 
dérangement  notable.  La  nutrition  elle-même  paraissait  avoir  peu 
soufi*ert. 

Dans  les  premiersjours  de  septembre,  après  une  affection  des  voies 
digestives  qui  l'avait  beaucoup  affaibli ,  M.  G.  se  fatigue  par  des  cour- 
ses prolongées ,  et  prend  beaucoup  d'alimens  excitans.  Il  éprouve  de 
npvveau   des  coliques  et  du  dévoieiifent.  Le  11,  ces  symptômes  se 
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calment,  mais  la  toux  et  la  dyspnée  augmentent;  un  catarrhe  tra- 
chéal sMtablit.  Fièvre ,  pouls  ni  plein  ,  ni  dur;  prescription  de  dé- 
layans  et  de  pectoraux.  Pendant  deux  jours,  les  progrès  de  la 
maladie  semblent  enrayés;  mais  le  i4 ,  de  grand  matin,  aogmen> 
tation  de  lu  dyspnée  et  des  autres  symptômes.  L'emploi  des  anti- 
spasmodiques et  deux  larges  Tésicaloires  aux  cuisses  n'apportent 
aucune  amélioration.  Nuit  extrêmement  agitée ,  des  quintes  prolon- 
gées de  toux  et  de  Tiolens  accès  de  dyspnée  mettent  à  plusieurs  re- 
prises en  danger  la  vie  du  malade.  — Le  i5,  dans  la  matinée,  dys- 
pnée intense  :  tous  les  traits  portent  l'empreinte  d'une  profonde 
anxiété.  Décubitus  assis ,  les  bras  tendus  et  contractés  ,  la  tôte  éle- 
vée et  renversée  en  arrière;  violons  efforts  des  muscles  inspirateurs 
pour  attirer  Vairdans  la  poitrine.  L'air,  en  entrant,  fuit  entendre 
un  sifflement  semblable  à  celui  qui  résulte  de  l'insuffla tit  a  graduée 
d'une  vessif .  L'expiration  ,  moins  pénible ,  est  entrecoupée  par  une 
petite  toux ,  suivie  elle-même  d'une  expectoration  de  crachats  éeu- 
meux  et  blanchâtres.  Voix  rauque  ,  pouls  lent  et  petit.  -^  La  soirée 
de  ce  jour  fut  très- cal  me.  Le  malade  se  leva.  Il  vint  s'asseoir  près 
d'une  fenêtre,  afin  de  respirer  plus  librement.  Néanmoins  la  dys- 
pnée etla  toux  continuaient.  -^Le  i6,  à  une  heure  après  minuit  , 
nouvel  accès  de  suffocation .  A  deux  heures  le  malade  était  couché  a 
la  renverse,  sans  respiration,  la  face  pâle  et  couverte  d'une  sueur 
visqueuse ,  le  pouls  ne  présentant  que  quelques  légers  frémissemens 
qu'on  ne  distingua  bientôt  plus. 

Autopsie  cadavérique,  —A  l'extérieur,  aucune  apparence  de  con- 
somption ni  de  cachexie  séreuse.— Poumons' très-volumineux,  s'af- 
faissant  à  peine  sous  la  colonne  atmosphérique ,  mais  se  déprimant 
après  l'incision  de  leur  tissu  ,  exempts  de  toute  lésion  organique. 
Quelques  adhérences  sur  les  côtés  avec  les  plèvres.  —  Les  canaux  aé- 
riens ,  la  trachée  surtout,  avaient  plus  d'amplitude  qu'à  l'ordinaire. 
Ils  étaient  sans  altération.  •—  Le  larynx ,  siège  unique  de  la  maladie , 
présentait  ^un  rétrécissement  très-considérable  de  sa  cavité.  La  par- 
tie inférieure  de  celle-ci  n'avait  environ  qu'une  ligne  de  diamètre. 
'Le  cartilage  cricoïde  était  spécialement  affecté.  Etroit  et  mince  en 
devant,  il  offrait  sur  les  côtés  et  en  arrière,  une  épaisseur  de  8  à  9 
lignes.  Sa  surface  externe  était  inégale  et  bosselée,  mais  ne  présen- 
tait pas  en  arrière  et  en  dehors  une  saillie  proportionnée  à  l'épaissis- 
sement.  Cette  hypertrophie  s'était  développée  du  côté  de  la  cavité  y 
et  en  avait  ainsi  diminué  les  diamètres.  Sur  le  bord  inférieur  du  car- 
tilage on  voyait  des  saillies  considérables  et  des  échancrures  profondes. 
Les  articulations  du  cricoïde  avec  les  angles  inférieurs  et  postérieurs 
du  thyroïde,  étaient  complètement  soudées.  La  structure  du  cricoïde 
était  ^  en  outre,  altérée.  Sa  substance  était  intérieurement  ramolli*; 
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et  comme  fongueuse.  Elle  n'offrait  aucune  trace  d^ulcctration  ni  de 
suppuration  ;.  elle  n^ét-ait  abreaWe  par  aucun  fluide  ;  elle  était  ren- 
fermée de  tous  côtids  par  nn«  lame  cartihi gêneuse,  mince ,  dense  et 
presque  osseuse.— La  glotte  paraissait  un  peu  f>lus  ëti<oite  qu'elle  ne 
l'est  chez  les  adultes  :  les  replis  qui  la  bornent- n'avaieât  que  l'épais- 
seur accoutumée;  La  membrane  muqueuse  du  laryns- n'était  ulcérée 
en  aucun  point;  elle  n'offrait  pa»  de  rougeur  extraordinaire  ;  elle  pré- 
sentait des  plis  longitudinaux  trésnaiultipliés.  Au  niveau  du- rétrécis- 
sement ,  elle  était  plus  épaisse  ;.  elle  était  renforcée  dans  cette  par- 
tie, par  une  couche  de  tissu  cellulaire  dense  qui  l'unissait  étroite- 
ment a  la  surface  interne  du  cartilage.  Les  autres  parties  du  larynx 
étaient  sans  altération. ^^  Le  reste  des  organes  était  sain.  La  tête  n'a 
point  été  ouverte.  (Cette  observation-  et  la  précédente  sont  extraites 
tFun  recueil  très-intéressant  de  rtiémoines  et  obsen»ations  publiés  par 
M,  Gintrac.  Bordeaux ,  i83o.  In  8>®) 

ArFBcmoiff  uicabiBVSB  ou  prabyi».  —  Obs,  communiquée  par  MM.  Ça" 
banellas  etX^orbin.,  —  M.^^'G****  d'Orléans,  marchande  de  bois,  âgée 
de  5oans,  mère  de  huit  enfans,  avait  eu  toutes  ses  couches  labo^* 
rieusear  et  suivies  difaccidens  graves.  Exposée  continuellement  à  élever 
la< voix,  dans  des- chantiers  en  plein  air,  elle  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs années  une  gène  habituelle  dans  la  gorge.  Depuis  six  mois  elle 
présentait  les  symptômes  suivans,  qui  se  sont  aggravés  jusqu'à-  la 
mort ,  survenue  le  5  févriier  i83o ,  à  la  maison  de  santé  de  M.  Bario ,. 
faubourg  Poissonnière  :  altération  de  la  voix  ;  toux  gutturale  ;  expuition 
très-abondante  de  crachats  écumeux  avec-  stries  de  sang  de  loin  en 
loin  ,  et  assez  souvent  avec  une  matière  grumeleuse  et  grisâtre  qu'on 
pouvait  apercevoir  dans  l'intérieur  du  pharynx  et  ?\it  l'épiglott»  ; 
tuméfaction  duro  aucôté  gauche  du  larynx;  amaigrissement  et- fai- 
blesse très*  grande.  Avant  son  arrivée  dans  la  maison  de-santé,  cette 
dame   avait  été  mise  à    un  régime  doux.  On  avait  employé  des  garga«- 
rismes  émolliens,  quelques  sangsues,  des  vésicatoiresvolanSi  et  enfiiH 
un  emplâtre  de  ciguë  a  la  partie  antérieure  du  ceK  G'«st  à  la  suite 
d&  ce  dernier  moyen  que  la  tuméfaction  extérieure  s'étaitmanifestée. 
Depuis  son  entrée  dans  l'établissement,  la  malade  a  été  soumise  au 
traitementsuivant,  convenu  entre  MM^Mariolin  etCabanellas  :  (  Cau- 
ière  a  la  nuque,  respiration  de  vapeurs  émollientes€ui  moyen  de  l'appareil 
de  M,  Richard 'f  frictions  sur  la-  langue  avec  un  grain  d&  calomel 
chaque  Jour;  boissons  adoucissantes.  )•  SoUi?  Tinfluence-  de'ce  tr^iitc- 
ment,  la  malade  parut  soulagée;. la  toux;ftit  moindre  pendant  trois 
jours;  la  déglutition  un  peu  plu^  fkcsile.  Hais>bientô4;'  les  symptomeii 
s'aggravèrent  de  nouveau  et'lo  malade  succonkba:;.quoi<fue  l'eitgoutv 
ment  pulmonaire  ait  été  combattu  par  dèi  nnapisnieset  déS'véBica- 
toires  aux  jambes* et  au  c6ié,.et  par  de^  lavemcns  de  digitale  avec 
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addition,  de  sulfate  de  quinine,  dans  le  but  de  relever  les  forées ,  elle 
était,  ledemier  jour,,  dans  un  ëtatdVpuisfiment  entrôme;  la  reft|)irar 
tion.^tait.  courte  ;  le  Qonls  fréquent,  petit ,.  faible.  Les  régies  avaient 
pacu.deuJE  jfHirSi  avant,  aTépoque  habituelle,  comme- dans  tout  Ir 
cours  de  la  mailadiis. 

.  uiutopsi0.,  -^  L'examen  du  corps  n'a  pu  être  feit  que  partielle- 
meiyt.Le  poumon  gauche  était  parfaitement  sain;  le  droit  adhérent 
fortement  dans  preysquc!  tonte; son  étendue,  engoué  totalement,  maîr 
surtout  en  arriére  et  en  bas;  le  cœur,  l'estomac,  le  foie  étaient  à' 
rétaA  normal,  L'ouverture  du  tube  alimentaire. offrait  seul  des  lénoiiv^ 
remarquables';  le  commencement  de  l'œsophage ,  réduit  au  calibra» 
d^'une  plume  ,focmait la  limite.dii  mal. 

TQqt;le  pharynx  était  malade,  à  gauche,  à  partir- du  pilier  poeté- 
rieur  du.Toile  du  palais;  à  droite ,  à  partir  de  la  grande  corne  do. 
cartilage  thyroïde.  L'altération  s'étendait  de  la  jusqu'à  6  ou  8  lignes^ 
aii-deASoqs  du  hordiinfériewr  du  cartilage  cricoïdc  Elle;  consistait  evit 
une  vaste  ulcération  qui  n'avait  goéres  épargné  qu'une  petite  portions 
de.lamuqueuae,.  celle  qui  revêt, l'intervalle  de  la  face  postérieure  >des* 
cartilages  arythénoïdes.  De  l'un  dece&deux  cartilages,  celui diKc^té*- 
droit ,. descendait iCependant  «nesorte^de  bourrelet  trés^-saillantj  sur- 
tout en  haut,  large ^i'environ  de^x lignes,  couvert  d'nne  autre  portion^ 
de;  muqueuse  à-peui-prés  intacte  ^  moins  lisse  seulement  que  celte  dbntf 
on.  vient  de  parler.  Gâ^liourrelet  allait  en  s'iippliBtissant  et  diminuant 
de  saillie  jusque  verâ  lia  limite  de>  l'œsophage;  Ce  n'était' pas  là  seulef 
partie  boursoufflé».  Tout  le  reste  de  rulccration  Tëtait  à  des  degrés 
variables^  ce  qui  donnait  à  la  surface  un  aspect  inégal  «t  granuleux.* 
Toute  oette  surface  était  couverte  d*nne  matière-  caséeu8&  d^um 
blanc  grisâtre,  semblable  à' cellè-que là' maiiadë  arvaitrevdue'pen'danff 
la(  vie..  L'ulcéra tion<  étai(>  peu  profonde  dans^  presque >  toute  l'étendue 
du:  pharynx  et  n'avait  détruit  que  la  muqueuse.  Mais  à  gauche-,  au ' 
côté  externe  et  près- du  bord' postérieur  du  cartilage  thyroïde^  existiart 
une  cavité,  anfractueuse ,  laquelle,  en  avant,  s'étendait  de  deux  a 
trois  lignes  surlaface  externe  du  même  cartilage,  et  de  haut  en  bas 
depuis,  son  bond  inférieur  jusqu'au' pilier  postérieur  du  voilé  du 
palois.. 

PciiroBATioit  spoMTAiiéB  OK  %'ti§TOMAcy  oés*  par  M,  Duparcque , 
D.  M.  f—  M.^*«^  M,..,  âgée  de- 17  ans  et  demi ,  d'une  petite  stature  , 
maisfartenu^nt  constituée  et  d'un  embonpoint  assez  marqué ,  n'ï 
jamais  été  notablement  malade.  A^  iq  ans  oi-demi,  sa  colonne  verté- 
brale tendait  à  une  déviation  latérale  gauche,  qui  céda  pres({uc^ en- 
tièrement à  un  traitement  orthopédique.  Pendant  ce  traitement , 
quidura  deux  ans,  la  jennc  personne  jouit  d^une  sant^  trés-bonHie, 
et  se  fit  remarquei^parla  fraîoheur  de  son  leinf.  A  i^ans  et  demi  ,' 
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première  apparition  des  menstrues  ,  qui  revinrent  régulièrement 
quatre  a  cinq  fois  de  suite  ,  puis  se  suspendirent  pendant  Thiver  de 
1839  à  i83o ,  reparurent  encore  une  seule  fois  pour  ne  plus  revenir. 
Quelques  douleurs  et  pesanteurs  de  tète ,  parfois  des  ëtourdissemens , 
de  temps  en  temps  des  étouffemens  dont  cette  demoiselle  se  plai- 
gnait ,  surtout  quand  elle  marchait  vite  ou  qu'elle  montait  un  esca- 
lier,  furent  presque  les  seuls  phénomènes  insolites  qui  survinrent 
depuis  Paménorrhée.  Mais  ces  uccidens  étaient  si  légers  et  si  fugaces  y 
qu'on  ne  crut  pas  devoir  consulter  ni  leur  opposer  de  moyens  théra- 
peutiques. Cependant  il  y  avait  une  décoloration  de  la  peau  et  de 
toutes  les  parties apercevables  des  membranes  muqueuses ,  les  caron- 
cules lacrymales ,  les  rèvres ,  Us  geiicives^,  la  langue,  etc.  Cet  état 
chlorotique  contrastait  avec  la  force  et  Fembonpoint  progressif  de  la 
personne.  Toutefois,  souvent  après  avoir  mangé ^  et  surtout  quand 
elle  avait  alors  des  éructations ,  elle  se  plaignait  d'espèces  de  coliques 
particulières;  en  même  temps  le  ventre  se  tendait  brusquement,  et 
il  en  résultait  de  l'oppression.  Lesaccidens  se  dissipaient  en  quelques 
heures.  Du  reste,  toutes  les  fonctions,  et  notamment  la  digestion 
t^accomplissaient  parfaitement. 
.  Le  36  février,  M.^^*  M. . .  fît  plusieurs  longues  courses ,  monta  plu- 
sieurs fois ,  et  à  de  courts  intervalles ,  les  escaliers  de  quatre  étages  , 
prit  une  leçon  de  danse,  et  nVprouva  de  tout  cela  ni  fatigue,  ni  dé- 
rangement quelconque.  A  cinq  heures  ell<e  mangea  de  bon  appétit 
un  potage  à  l'œuf,  du  veau  aux  pommes  de  terre ,  but  de  l'eau  rou- 
gie ,  et  prit  |>ar  dessus  du  café  à  l'eau  :  elle  se  mit  ensuite  à  travailler 
aux  apprêts  de  sa  toilette  qui  devait  lui  servir  pour  assister  à  la  noce 
prochaine  d'une  de  ses  amies ,  et  fut  très-gaie.  A  huit  heures  du  soir , 
en  mettant  son  schall  pour  sortir ,  elle  fut  prise  d'un  peu  de  toux  et 
d'un  étemuement  qui  occasionna  immédiatement  un  sentiment  de 
douleur  brûlante  dans  l'hypocondre  gauche .  Cette  douleur  fut  assez 
•  violente  pour  produire  une  lipothymie,  et  obliger  de  coucher  la  ma- 
lade. Le  docteur  Duparcque  la  vit  une  demi-heure  après,  et- trouva 
le  ventre  modérément  tendu,  non  douloureux  à  la  pression ,  un  )>eu 
sensible  seulement  au-dessous  des  fausses  c6tes  gauches,  au  niveau 
du  bord  externe  du  muscle  droit.  La  malade  était  un  peu  oppressée  : 
pouls  régulier  ,  peu  fréquent;  chaleur  générale  modérée.  (Prescrip- 
tion :  application  de  3o  sangsues  ,  fomentations  émoUientes  tièdes ,  eau 
de  chiendent  a  boire  par  gorgées ,  repos  le  plus  absolu,  )  Bientôt  il 
survint  des  nausées  ,  des  efforts  do  vomissemens  qui  n'aboutirent  qu'à 
l'expulsion  de  gaz  et  d'une  petite  quantité  d'un  liquide  visqueux  acre 
à  la  gorge.  Les  parensdela  malade,  qui  s'étaient  récriés  sur  la  pres- 
cription des  sangsues,  supposent  que  ces  phénomènes  nouveaux  indi- 
quent une  iQdigestion  ,  et  que  ce  moyen  pourra  alors  ét^e  nuisible. 
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Ils  se  contentent  d'administrer  de  Peau  sucrde  tiède.  Maisdëjû  P.ib- 
domen  se  gonfle  et  se  tend  |  il  sui  vient  des  oppressions ,  des  anxiétés; 
tout  le  ventre  devient  douloureux.  Le  lendemain  à  huit  heures  du 
matin,  à  la  visite  du  médecin,  la  malade  était  affaissée,  la  figure 
altérée,  les  yeux  mornes ,  les  extrémités  froides  et  violettes ,  le  pouls 
petit,  le  ventre  énormément  distendu  ^  météorisé  ;  on  sent  manifes- 
tement de  la  fluctuation  d'un  flanc  à  Tautre.  On  se  hâte  alors  d^ap- 
pliquer  les  sangsues;  mais  à  peine  sont-elles  attachées  que  la  malade 
rend  le  dernier  soupir  ,  sans  agitation  ,  sans  ajp^onie. 

Ouverture  du  cadavre  y*  a5  heures  après  la  mort.  -«*  Habitiido  gêné- 
raie  du  corps  annonçant  la  force;  muscles  fortement  dessinés;  tissu 
cellulaire  chargé  degraisseferme.-^LHncision  des  parois  abdominales 
donne  lieu  à  Pexplosion  d'une  grande  quantité  de  gaz  à  odeur  cada- 
véreuse, qui  se  trouvait  épanchée  dans  la  cavité  peritonéale.  Les  in- 
testins étaient  aussi  distendus  par  des  gaz.  La  cavité  abdominale 
renfermait  environ  un  litre  et  demi  de  sérosité  citrine,  lactescente , 
tenant  en  suspension  de  légers  flocons  albumineux,  dans  lequel  on 
ne  put  découvrir  aucun  vestige  de  matières  alimentaires  ou  de  bois^ 
sons.  Les  feuillets  viscéraux  du  péritoine,  à  l'exception  de  eeux  des 
intestins  et  du  mésentère,  sont  tapissés  dune  couche  albumineuse 
très-mince  et  très-molle,  un  peu  plus  épaisse  toutefois  et  plus  jau- 
nâtre à  la  surface  antérieure  de  l'estomac  et  autour  du  foie.  L'estomac 
était  affaissé  et  revenu  sur  lui-même.  La  face  antérieure  de  ce  viscère 
présentait  à  sa  partie  gauche  et  stipérieure ,  à  a  pouces  du  cardia , 
une  ouverture  circulaire,  d'une  ligne  et  demi  environ  de  diamètre, 
par  lequel  s'échappaient,  par  la  pression,  des  gaz  et  du  lir|uide 
blanchâtre ,  comme  muqueux.  Rien  n'indiquait  que  les  bords  ou  les 
parties  circonvobines  de  cette  ouverture  eussent  adhéré  à  la  face 
inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  avec  laquelle  elle  devait  se  trouver 
en  contact  dans  l'état  ordinaire  ,  et  dont  elle  était  alors  éloignée  de 
quelques  lignes.  L'estomac  fut  ouvert  par  la  grande  courburej  il  con- 
tenait quelques  cuillerées  de  liquide  clair  et  visqueux ,  et  des  gaz.. 
Ses  parois  étaient  généralement  et  uniformément  d'une  épaisseur 
remarquable  et  d'un  aspect  comme  graisseux.  Néanmoins  les  tissus 
séreux,  cellulaire,  musculaire  et  muqueux,  étaient  parfaitement 
distincts ,  et  n'offraient  point  d'altération  de  couleur  ni  de  densité. 
A  la  face  antérieure  interne ,  et  au  niveau  de  la  perforation  se  trou- 
vait une  dépression  circulaire  de  huit  lignes ,  sur  cinq  environ  de 
diamètre.  Les  bords  de  cette  excavation  étaient  coupés  perpendicu- 
lairement dans  un  tiers  environ  de.la  circonférence;  dans  les  deux 
autres  tiers  ils  étaient  obliques.  Une  couche  uniforme  de  mucus 
épais  couvrait  également  la  partie  saine  de  la  surface  murjueuse  gas- 
tnque,  et  s'étendait  dans  l'excav&tion  jusqu'aux  bords  de  la  perfo- 
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ration  qui  occupait  le  côte  gauche  de  cette  excayation ,  près  de  la 
partie  d£  son  b^rd  taillëe  perpendiculairement.  La  portion  de  Tes- 
tomae ,  âége  de  TaiSection ,  ayant  été  soumise  à  la  macération  dans 
de  Teaa,  la  pseudo-membrane  externe  s'enlera  spontanément  le 
quatritee  jour ,  et  laissa  -voir  la  surface  séreuse  lisse  jusqne  sur  les 
bords  de  la  perforation ,  excepté  cependant  qu'à  un  pouce  enyiron 
de  la  droite  de  celle-ci ,  la  membrane  ^aît  rilleuse  dans  une  petite 
étendue  ;  mais  cette  disposition  était  bors  des  limites  de  Taffection. 
Les  bords  de  la  perforation  étaient,  comme  au  premier  jour,  ar- 
rondis ,  lisses ,  et  Tcsil  armé  d'une  forte  lt>upe  n^'y  découvraitpas  la 
pins  l^ère  marque  de  lambeaux ,  languettes  ou  inégalités  qui  pftt 
*'fiiii!e  sinrpoonner  une  décbirure.  t^es  bords  semblaient  plntôt  comme 
cicatrisés.  *— Â  l'intérieur,  le  mucus  épais  qui  masquait  dèsleprin- 
•cipe  la  dépression  .arait  été  enlevé  par  la  macération ,  ce  qui  per- 
mettait de  voir;  i.^<;ue  la  dépression  était  formée  par  une  perte  de 
substance  des  membranes  muqueuse  et  musculaire;  3.*  que  le  fond 
«ur  lequel  «e  trouvait  la  perforation  nVtarit  formé  que  par  la  tunî- 
-que  séreuse  ;  S.°  que  la  muqueuse ,  dans  les  deux  tiers  environ  de  la 
circonférence  de  la  dépression  ,  se  recourbait  sur  la  musculaire  et 
delà  sur  la  séreuse,  et  la  recouvrant,  semblait  indiquer  un  com- 
mencement de  cicatrisation  ,  marcbant ,  comme  dans  toute  ulcéra- 
tion ,  de  la  circonférence  au  centre.  —  D^'après  ces  dispositions  ana- 
tomiques,  l'auteur  pense  que  la  pei'foration  existait  avant  l'épanche- 
ment  qui  a  déterminé  une  péritonite  mortelle  ;  que  les  rapports  de 
la  perforation  avec  la  face  inférieure  du  lobe  gaucbe  du  foie  qui  la 
tenait  bouchée  expliquent  pourquoi  l'épanchement  des  matières 
«liventaires  n'avait  pas  lieu  ;  la  paroi  antérieure  de  Pestomac ,  dans 
4^'état  de  plénitude,  étant  soulevée  et  devenant  horizontale  ou  supé- 
rieure ,  devait  s'appliquer  plus  fortement  contre  le  foie ,  Tépanchc- 
ne&t  était  moins  possible  par  cette  circonstance  même;  néanmoins 
l^t-étire  doit-on  rapporter  à  l'échappemeut  de  quelques  gac,  les 
Couleurs  indéfinissables  du  ventre  et  la  tension  de  cette  partie  dont 
•e  plaignait  assez  frécfuemment  la  malade ,  surtout  après  avoir  mangé , 
«etquicoinmdaientconstamment  arec  l'éructation.  Sans  les  secousses 
<âe  l'éternnement  à  la  suite  duquel  se  sont  manifestés  les  derniers 
Qccidens  et  qui  a  provoqué  un  épanchement ,  l'excavation  et  Vou- 
'Verture  de  Festomacse  seraient  donc  resserrées ,  cicatrisées  à  la  longue. 
{^flVansact.  médicales.  Tom.  IV,  avril ,  i83i.  ) 

OAifORiwK  ET  paualtsib  dv  MBMmi:  ntriniBUB  ohoit  Dircttuntics 
-VAB  L'HffixAMMATioif  DBS  autIres  iliaqub  bt  rBMOBAixa  —  Patrick  Ma- 
grath  ,  âgé  de  44  ^^^  >  d'une  forte  constitution ,  fut  admis  à  l'hôpital 
de  Dublin  ,  le  7  février  18^  ,  se  plaignant  de  faiblesse  dans  le  mem- 
bre abdominal  droit.  Pendant  les  six  derniers  mois  qui  précédèrent 
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«on  onti^ ,  îl  s^était  livré  à  des  travaux  tvès^pëtfibles,  Kvt  commea- 
.ceiaent  de  décembre  1828 ,  il  ëproinra  d^abord  datis   les  orteils  an 
^ied  df^pit  des  sensations  de  froid  et  de  chaleur  qui  ailteroaieiit  entre 
«)les  :  bientôt  «es  sensations  fure&t  perçues  dans  la  jt^nbc  et  s''ac- 
iBompagnérent  de  formieation  et  de  faiblesse  dans  tovt  le  membre.  Il 
«ur?int  ensuite  des  douleurs  dans  le  pied  ,  et  an  bout  -d^nn  mois 
cette  partie   était  froide  et  insensible.  Le  jour  de  som  «dmiasion  , 
PatridL  ayant  essayé  de  ms^reher  pour  se  rendre  à  l'hôpital ,  la  dou- 
lepr  ^étendit  tout-à-coup  et  ayec  yiolenoe  au  ^as  de  la  jambe  ,  «t 
dès^loirs  il  lui  fut  impossible  de  mouvoir  ce  membre.  Depuis  le  00m- 
mencemept  de  la  mahidie ,  il  y  aveit  prostrartion  des  fcuroes ,  ano- 
se»e  et  soif^  jLe  lendemain  de  son  entrée  ,  oa  vemarqua  les  pbéno* 
m^es  «ulvans  :  pendant  la  nuit ,  la  doudeur   ^^tait  étendue  â  la 
puisse,  int^Ugeace  parfaite  ,  chaleur  du  corps  naturelle ,  «i  ce  n^eat 
dai|8  le  memibre  affecté  où  «lie  était  de  £|3o{  Fahrenheit)  ;  pouls  petit-, 
faible  et  donnant  90  pulsations ,  œdème  aux  malléoles  et  an  pied  , 
insensibilité  complète  depuis  le  milieu  de   la  cuisse  jusqu'aux  or- 
teils; le  membre  affecté  né  pouvait  exécuter  qu^un  léger  mouvement 
de  rotatipiii  ;  r.ajtère  fémorale  pturaissait  comme  jine  corde  ^iore , 
était  douloureuse  à  Ja  pression  et  privée  ,de  to^te  pxilsattoa.  Au  laayeD 
du  stéthoscope,  on  s'assura  que  les  batt^^meas  manquaiient  dans  Paiv 
tère  iliaque  du  mtême  côté ,  .tandis  qu'<è  gauche  <m  les  percevait 
très-bien^  On  entretint  de  la  chaleur  autour  du  membre,  et  pu  mit 
en  usage  les  opiacés»  Pendant  la  nuit,  la  partie  recouvra  sa  chaleur 
naturelle,  mais  le  gonflement  œdémateux  3*étendit  a  tla  hanche* 
Des  taches  purpurines  apparurent  au  jarret ,  et  la  cuisse  devint  ti^ 
douloureuse  â  la  pression.  Des  sangsues  furept  a^ppliquées  en  gcand 
nombre,  etVopium  donné  i  haute  dose.  Le  lOflàcfiisve  avait  encone 
augmenté  de  volume,  et  le  11  le  malade  mourut.—-  autopsie*  Env- 
bonpoiot  conservé^  membre  abdominal  droit  gonflé  .et  de  couleur 
purpurine ,  teqs  les  organes  en  général  saios.  -*  Système  cireulauUne: 
Li9 yentiieule  gajuche  du  cœur  est  hypertrophié;  les  valvules  aorti- 
ques  sopt   épaissies.    La  portion  ascendante  de  l'aorte  et  sacour*- 
b.ure  ne  présentent  rien  d'anormal  :  quelques  taches  brunes  exîa- 
'    tent  dans  le  tronc  innomipé ,  dont  la  membrane  interna  est  molle 
et  épaissie.  L'aorte  .descepdaate  est  Sinine  jusqu'à  six  pouces  environ 
de  sa  bifurcatK>n  ^  ou  commence  un  caillot  mince ,  rouge  et  fibrineuK 
qui  s'étend  presque  jusque  aux  iliaques.  Au-dessous  de  ce  caillot , 
la  membrape  interne  de  l'artère  est  d'un   rouge  foncé ,  épaissie  et 
moUe.  Des  deux  iliaques  primitives ,   considérées  à  ^extérieur ,  la 
gauche  paraît  saine ,  tandis  que  la  droite  est  distendue  et  d'^ine  cou- 
leur livide.  .Incisées ,  cette  dernière  se  trouve  remplie  par  un  caillot 
noir  qui  ise  prolonge  dans  les  artères  iliaques,,  obturatrice, fémorale, 
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profonde,  péroniére,  et  tibialcs  antMeure  et  postérieure.  Dans  toàt 
le  trajet  de  ces  vaisseaux  la  membrane  interne  est  molle  et  épaissie  , 
présente  une  apparence  Tillense ,  et  offre  la  plus  grande  analogie 
avec  une  membrane  muqueuse  enflamme'e.  Dans  quelques  points  It 
caillot  est  adhérent  aux  vaisseaux  ;  dans  d^autres ,  il  en  est  séparé 
par  une  couche  de  matière  puriforme  noirâtre.  Dans  les  ^artères  ti- 
biales  le  caillot  n'est  pas  rouge  ,  mais  il  est  beaucoup  plus  solide 
que  dans  la  fémorale  et  les  iliaques.  LHliaque  primitive  gauche  a  sa 
membrane  d'un  rouge  foncé ,  et  contient  un  peu  de  lymphe  coagu- 
lable.  L'iliaque  externe  et  les  artères  fémorales  de  ce  côté  sont  par- 
faitement saines.  Aucune  altération  pathologique  ne  peut  être  dé- 
couverte dans  les  veines  du  membre  affecté.  Dans  une  grande  partie 
de  son  étendue  ,  le  muscle  triceps  crural  est  endurci  et  privé  de  ma- 
tière colorante;  le  tissu  cellulaire  est  œdémateux  ,  et  le  périoste 
ronge  sans  étte  ramolli.  (  Tlie  Dublin  HospUal  report  i  i83o. 
T.V,  p.  I.) 

Thérapeutique, 

OwéÈLKxion  voim  bcstaubsb  la  sous«gix>isoii  du  ifsz  ;  par  Mm  Rott, 
ÏÏAston ,  chirurgien  de  V infirmerie  royale  d Edimbourg,  —  Obs,  I." 
—  Il  j  a  environ  sept  ans,  un  jeune  homme  âgé  de  i6  ans  vint  con- 
sulter M.  Liston  pour  une  difformité  résultant  de  la  destruction  de  la 
sous-cloison  du  nez,  de  la  cloison  cartilagineuse  et  d'une  portion 
de  la  partie  osseuse  dé  la  cloison.  L'auteur  proposa  de  rétablir  la 
sons-cloison  aux  dépens  de  la  lèvre  supérieure,  aussitôt  que  la  sup- 
puration aurait  cessé.  Il  y  eut  même  à  ce  sujet  quelques  pourpar^ 
lers  avec  les  parens  du  jeune  homme,  mais  rien  ne  fut  arrêté,  et 
M.  Liston  le  perdit  de  vue  jusqu'en  i8ti8  qu'il  vint  de  nouveau  le  trou- 
ver. L'opération  résolue  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  la 
tête  du  malade  étant  maintenue  renversée  par  un  aide ,  toute  la  face 
inférieure  de  la  pointe  du  nez  fut  rafraichie  a  l'aide  d'un  bistouri  de 
manière  à  présenter  une  surface  saignante  et  concave.  Une  double 
incision ,  partant  de  chaque  côté  du  point  qu'aurait  dû  occuper  la 
sous-clcison ,  pénétrant  jusque  dans  la  bouche ,  et  dirigée  de  haut  en 
bas ,  divisa  la  lèvre  supérieure  de  manière  à  former  un  lambeau 
d'environ  un  quart  de  pouce  de  largeur.  Ce  lambeau  composé  de  la 
peau,  de  la  membrane  muqueuse  et  des  tissus  intermédiaires ,  fut 
relevé  simplement ,  après  toutefois  avoir  enlevé ,  d'un  seul  coup  de 
ciseaux ,  la  petite  saillie  qui  forme  le  milieu  du  bord  buccal  de  la  le- 
TTC  supérieure  (  prolabium  )  ,  et  placé  de  façon  que  son  bord  buccal 
se  trouvât  en  contact  avec  la  surface  saignante  de  la  pointe  du  nez. 
Une  aiguille  traversant  obliquement  la  pointe  de  l'organe  et  la  nou- 
velle sous-cloison  et  un  point  de  suture  entortillée,  servirent  à  main- 
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tenir  les  parties  dans  cette  position.  Les  bords  saignans  de  la  lèvre 
résultant  de  la  formation  de  ce  lambeau  furent  ensuite  rëunis  par 
deux  points  de  suture ,  comme  dans  le  cas  de  bec-de-liévre.  Quel- 
ques jours  après  cette  opération  ,  on  enleva  avec  précaution  les  ai- 
guilles et  on  trouva  que  l'adhérence  était  complète  dans  tous  les 
points.  La  lèvre ^  qui  auparavant  était  trop  ample  et  pendante  dans 
sa  partie  moyenne,  était  cicatrisée,  non  seulement  sans  aucune  dif- 
formité, mais  même  elle  avait  meilleure  façon  qu'avant  l'opération. 
La  réunion  des  bords  du  lambeau  avec  le  nez  était  aussi  parfaite,  et 
en  soutenant  la  nouvelle  sous-cloison  au  moyen  d^une  petite  com- 
presse ronde  et  en  garnissant  convenablement  les  narines,  de  manière 
Â  distendre  les  ailes  du  nez,  Taspect  du  malade  était  totalement 
changé.  La  pointe  du  nez  ne  pouvait  plus  retomber  en  avant ,  les  at- 
les  n'étaient  plus  accolées  Tune  à  l'autre ,  mais  elles  étaient  ten- 
dues et  dilatées  comme  dans  l'état  naturel  ;  enfin  l'entrée  des  fosses 
nasales  qui  avait  l'aspect  d'une  ulcération  brunâtre,  était  convena*- 
blement  fermée  par  une  sous-cloison  solide  et  charnue.  Le  malade 
forcé  auparavant  de  se  renfermer  chez  lui  en  raison  de  son  horrible 
difformité ,  put  dès  lors  reparaître  dans  le  monde  |  à  peine  si  l'on 
pouvait  reconnaître  les  traces  d'une  opération.   La  partie  du  lam- 
beau qui  était  tapissée  par  la  membrade  muqueuse  et  formait  la  fare 
inférieure    de  la    nouvelle  cloison ,  resta  rouge   pendant  quelque 
temps;  mais  peu  à-peu  elle  perdit  cette  teinte  et  prit  l'aspect  de  la 
peau  des  parties  voisines. 

Obê,  II.*-**  Anna  Riley  entra  à  Finfirmerie  d'Edimbourg  le  lo  août 
i8a8  pour  féclamer  les  soins  de  l'art  contre  une  ulcération  delà  sur- 
face interne  des  allés  du  nez ,  qui  avait  déjà  détruit  le  cartilage  trian» 
gulaire  et  la  sous-cloison.  Cette  ulcération  fournissait  une  grande 
cjuantité  de  pus  extrêmement  fétide.  La  pointe  du  nez  s'était  affaissée 
par  la  perte  de  son  soutien  naturel.  La  maladie ,  qui  remontait  à  six 
mois,  avait  commencé  sans  aucune  cause  apparente.  Le  7  octobre, 
l'ulcération  étant  parfaitement  cicatrisée  ,  à  la  suite  d'un  traitement 
approprié,  M.  Liston  pratiqua  une  opération  tout'^-fait  semblable  à 
celle  que  nous  venons  de  décrire  ,  et  au  bout  de  vingt  jours,  la  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guérie  et  débarrassée  de  sa  dif- 
formité. 

Obs.  IIL*  —  Mary  Anna  Love,  âgée  de  11  ans,  futadmbe  à  l'infir- 
merie pour  un  ulcère  rongeant  de  la  face,  de  ceux  qu'on  nomme 
lupus»  Les  allés  du  nez,  la  partie  supérieure  de  la  lèvre,  la  face  in- 
terne des  narines  étaient  le  siège  de  cette  affreuse  maladie  ;  la  sons- 
cloison  et  une  portion  de  la  cloison  cartilagineuse  ayant  été  détrui- 
tes, le  nez  s'était  affaissé  et  applati.  Pendant  environ  dix-huit  mois, 
divers  moyens  ^  tels  que  l'essence  de  térébenthine ,  le  nitrate  d'ar-» 
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cent«  I«  «alÊEite  de  zinc,  furent  mi^  eo  usage  succeMÎyemeRt  pour 
combattre  cette  maladie,  et  yers  le  milien  de  mai  i8t»8  la  cicatrisa- 
tion était  presque  complète.  M.  Listou  eut  alors  recours  a  Topëration 
pour  réparer  le  désordre  ;  elle  fut  pratiquée  de  la  même  manière  que 
dans  les  deux  cas  prëcédens  et  fut  suivie  d^un  succès  complet. 

O&^.JIV.*  —  Pendant  Tété  de  1827  ,  Tauteur  avait  pratiqué  l'opé- 
ration de  la  rhinoplastie  sur  un  homme  nommé  Cb.  Tborne;  elle 
avait  bien  réussi ,  à  Texception  de  la  sous-cloison  qui  n'avait  pa»  été 
rétablie.  Le  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  alors  à  une  seconde 
opération  que  lui  proposait  M.  Liston  ;  mais  au  mois  d'août  1838  la 
pointe  du  nez  étanl.  affaissée  et  la  difformité  très-grande,  il  vint  de 
nouveau  réclamer  les  secours  de  l'art.  L'opération ,  pratiquée  de  la 
même  manière  que  dans  les  cas  précédons,  fut  couronnée  du  plus, 
heureux  succès  et  la   difformité  parkitcment  corrigée. 

Obs,»  V.«  .—.  M.  R.  H.  à  la  suite  d'une  ulcération  des  fosses  nasales 
qu'on  attribua  à  une  syplùlis  constitutionnelle,  et  pour  laquelle  on 
lui  fit  prendre  une  grande  quantité  de  mercure ,  qui  aggrava  encore 
les  symptômes,  perdit  une  partie  de  la  voûte  osseuse  du  palais,  les 
cloisons  osseuses  et  cartilagineuses  du  nés  et  la  sous-cloison  toute  en- 
tière. Le  nez,  tout-à-fait  applati,  adhérait  par  sa  pointe  à  la  lèvre 
supérieure,  et  la  difformité  était  horrible.  La  première  chose  que  fit 
M.  Liston  fut  de  détruire  cette  adhérence  contre-nature,  d'enlever 
les  débris  restans  do  la  sous-cloison  et  de  détacher  les  aile» du  nez, 
qui,  en  se  cicatrisant,  avaient  presque  oblitéré  l'ouverture  des  na- 
rines. Il  releva  ensuite  le  bout  du  nez ,  tamponna  convenablement 
les  narines  au  mojen  de  bourdon  nets  de  charpie,  et  enfin  tailla  la 
noiivelle  cloison  aux  dépens  de  la  lèvre  supérieure  et  termina  l'opéra- 
tion à  la  manière  ordinaire.  Le  succès  fu^  complet  et  lu  difformité 
disparut  entièrement. 

A  la  suite  de  ces  observations,  l'auteur  préseule  quelques  réflexions 
que  nous  croyons  devoir  rapporter.  La  difformité  résultant  do  la 
destruction  delà  sous- cloison  est  trè^-grande  çt  presque  aussi  hideuse 
que  celle  que  produit  la  perte  du  nez  lui-^fféme  ;  et  je  ne  doute  pas^ 
dit-il.  qu'une  opération  aussi  simple  et  aassifaeile  que  colloque  j'ai 
décrite  pour  y  remédier,  ne  soit  génénilement  adoptée.  «  Le  lambeau 
pris  dans  toute  l'épai:«eur  de  la  lèvre  voisine  et  destiné  à  form«»r  la 
nouvelle  cloison  ne  doit  pas  être  re^urné,  oi|,  pour  mieux  dire, 
turdu  de  manière  à  ce  que  sa  surface  cutanée  fe  trouve  au  dehors, 
mais  simplement  relevé  çt  fixé  à  la  pointe  du  ne»,  comme  je  Tai  in- 
diqué, La  membrane  muqueuse,  en 'effet,  iiç  tarde  pfts  à  prendre 
tous  les  caractères  de  la  peau;  seulement,  pensât  quelque  temps 
après  l'opération  ^  en  touchant  ou  on  pros^ant  si^r  cette  partie  ,  Tin- 
diyidu  en  rapporte  )a  se«Mtion  à  l'in^^lieHr  d^  la  bouche.  L'expé- 
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riinct'  prouve  q[ue.la  barbe  tj  ni  garnit  la  lèvre  supérieure  chez  Thonime 
adulte  nVst  pns  Jin  obstacle  à  la  consolidation  du  lambeau.  PeM-à- 
peu  ,  les  poils  ,  constamment  humectés  par  \n  mucus  nasal,  perdent 
leur  raideur  et  prennent  Taspect  de  ceux  qui  ombragent  les  xiarines. 
iics  soins  à  prendre  après  Topëration  se  bornent  à  maintenir  les  atles 
du  nez  dans  une  position  convenable  à    Faide  de   bonrdonnet't  de 
charpie,  et  si  la  nouvelle  cloison  se  gonfle,  à  la   soutenir  à  Taide 
d'un  petit  bandage  approprié.  »M.  Liston  termine  en  rappelant  un  cas 
dans,  lequel  M.  Dupuytren  échoua  complètement  dans  une  tentative 
de  ce  genre.  «  Si  ce  célèbre  chirurgien  ,  dit-il ,  eût  formé  son  lambeau 
de  toute  Tépaisseur  de  la  lèvre  supérieure^  au  lieu  de  ne  prendre  que 
la  peau,  et  si  il  Vçût  relevé  simplement,  au  lieu  de  lui  faire  subir 
une  torsion  pour  que  la  peau  se  trouvât  en  dehors ,  il  aurait  infailli« 
blement  réussi;  au  lieu  de  cela,  le  nez  s'affaissa  île  nouveau  et  r<H 
pératioti  ne  servit  à  ri:  n.  Ce  fait  est  ra|>porté  dans  un  des  derniers 
numéros   (  in  a  récent  number)  du  journal  hebdomadaire,  o  (  Tltp 
Edinburg  med.  and,  surg.  Journal,  Janvier  t93i  )t 
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Séance  du  a6  a%*riL  -^  Seiglc  Bnooris  — «  M.  Barbier,  d*Amiens, 
associé  regnicole,  communique  verbalement  des  détails  sur  ractioq 
du  seigle  ergoté.  Selon  lui ,  le  seigle  ergoté  n'a  ,  chez  l'individu  sain  , 
d'action  sensible,  ni  sur  l'estomac  et  les  organes  digestifs,  ni  sur 
l'encéphale,  ni  sur  la  circuliition.  îl  est  inefficace,  même  à  provo- 
quer les  règles  chez  la  femme  bien  portante ,  bien  qti'il  excite  puis- 
samment les  contractions  de  l'utérus  dans  le  trsvail  de  l'accouche- 
ment.  Mais  dans  deux  cas  de  paraplégie,  il  lui  a  para  exercer  nne 
action  spéciale  sur  le  renflement  lombaire  de  la  moelle  vertébrale  : 
les  malades  ne  pouvaient  marcher,  avaient  de  la  dyspnée,  souvent 
une  impossibilité  absolue  de  rendre  l'urine  ;  et  après  six  à  hait  jours 
de  l'emploi  du  seigle  ergoté,  à  la  dose  de  3o  à  36  grains  par  jour, 
ils  ont  éprouvé  des  secousses  dans  les  cuisses  et  les  jambes,  et  des 
émissiotis  d'urine  par  jets  involontaires.  L'un  des  malades,  qui  était 
du  sexe  masculin  ,  et  qui,  depuis  long-temps,  n'avait  point  d'érec^ 
tion ,  en  éprouva  à  partir  de  l'usage  du  seigle  ergoté.  Une  discussion 
s'engage  sur  cette  communication  *  M.  Villeneuve ,   à  l'appui  de  la 
nullité  d^action  du  seigle  ergoté  sur  l'homme  sain  ,  rappelle  que  Far^ 
mcutier  a  essayé  sur  lui-même  cette  substance,  et  n'en  a  éprouvii 
aucun  eifet,  bien  qu'il  l'ait  prise  à  la  dose  d'un  gros  pendant  huii- 
jours  de  suite.  N.  Double  combat  au  contraire  cette  assertion  ,  et  ci{:ti 
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]ci*  iicinbreases  expériences  fuites  par  M.  Teissier,  dans  lesquelles  du 
teîgle  ergote  donne. à  divers  animaux  les  a  fait  përir  tous  aycc  des 
signes  de  gangrène.  H.  Planche  remarque  que  te  seigle  ergota  s'altère 
avec  une  grande  rapidité' ,  surtout  quand  il  est  en  poudre  ,  et  il  pense 
que  cela  peut  expliquer  pourquoi  cette  substance  a  paru  quelquefois 
ne  produire  aucun  effet.  Enfin  ,  M.  Larrey  croit  que  les  jets  involon- 
taires d^urine,  dans  le  malade  de  M.  Barbier,  tenaient  â  la  paraly- 
sie du  sphincter  de  la  \essie,  de  sorte  que  Teffet  du  seigle  ergoté  se- 
rait, non  d^exciter,  mais  de  paralyser  les  nerfs  encéphaliques. 

EipiL-BMiB  DE  rdsvns  ataxiqvb  a  Amibiis.  —  M.  Barbier  donne  ver- 
balement des  détails  sur  une  épidémie  qui  a  régné  a  Amiens  en  no- 
vembre et  décembre  i83o,  et  janvier  et  février  i83i.  La  maladie  a 
attaque  surtout  les  jeunes  sujets  de  13  à  18  ans  :  portant  principale- 
ment sur  Tappareil  de  l'innervation ,  elle  a  présenté ,  dHndividus  à 
individus ,  beaucoup  de  difl'M'ences  dans  la  nature  et  l'intensité  de  ses 
symptômes,   dans  sa  marche,  sa  durée.  Dans  le  début,  le  plus  sou- 
vent il  n'y  avait  qu'affection  isolée  de  quelque  appareil ,  soit  les  or- 
ga Des  digestifs,  soit  les  méninges.  Quelquefois  il  n'y  avait  ni  dou- 
leur, ni  chaleur  à  la  tête;  et  cependant  le  délire,  h  s  hallucinations 
annonçaient  que  la  substance  mémc'du  cerveau  était  affectée.  Tant 
qu'elle  était  bornée  à  un  appareil ,  on  pouvait  espérer  la  faire  avor- 
ter par  un  traitement  actif;  mais  une  fois  dévenue  générale ,  il  fallait 
qu'elle  parcourût  toutes  ses  périodes.  Quelquefois' sa  marche  a  été  si 
rapide,  que  des  malades  ont  succombé  en  trente  heures.  Souvent 
l'appareil  qui  avait  été  lésé  le  premier  a  présenté  plus  long-temps 
que  tous  les  autres  des  traces  de  la  lésion.  Les  nécropsies  peu  nom- 
breuses' ont  présenté  des  lésicms  de  l'estomac ,  des  intestins ,  des  glan- 
des mésentériques ;  rougeur  du  péricarde  à  sa  surface  externe,  et  des 
adhérences  de  cette  membrane  au  poumon  ;  blancheur  du  cœur  à  sa 
surface  externe  ;  arachnoïde  enflammée  et  contenant  de  la  sérosité  ; 
moelle  vertébrale  altérée.  Dans  le  traitement,  M.  Barbier,  pour  di- 
minuer la  chaleur' considérable  de  la  région  du  rachis,  a  eu  recours 
à  un  chevet  mécanique  composé  de  deux  châssis  attachés  l'un  à  l'au- 
tre avec  des  charnières ,  et  sur  lequel  il  plaçait  chaque  jour  les  ma- 
lades pendant  quelques  heures. 

One  discussion  s'engage  sur  cette  communication.  M.  Rochoux 
pen^e  que  la  maladie  dont  il  s'agissait  ici  était  la  dothinentérie ,  et 
qu'oD  a  conseillé  de  tenir  constamment  fraîche  la  région  de  la  moelle 
vertébrale.  ML  Andral  remarque  que  «  jusqu'à  présent,  parmi  les  ou- 
vertures de  corps  d'individus  morts  de  la  dothinentérie,  aucune  n*a 
été  faite  avant  le  cinquième  jour  de  la  maladie;  comme  M.  Barbier 
*  a  parlé  d'individus  morts  au  bout  de  trente  heures  ,  il  demande  si 
quelques-uns  de  ces  individus  ont  été  ouverts.  M.  Barbier  répond  né- 


^tivement.  M.  Gasc  dit  avoir  ouTekt  un  homme  mort  par  accident 
4 u  troisième  et  quatrième  jour  de  cette  maladie ,  et  ayoir  trourë  une. 
ëriiptioD  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale ^  qui, .d'autre  part-, 
était  enflammée.  M.  Bouillaud  ne  croit  pas  que  ce  fait  unique  suffis» 
pour  décider  si  les  lésions  de  tissu  rencontrées  dans  la  dothinentérie 
sont  causes  on  effets  de  cette  maladie  :  il  doute  d^ailleurs  que  la  ûè" 
vre  typhoïde  soit  jamais  mortelle  avant  le  cinquième  jour.  H.  An- 
dral  réfute  cette  dernière  assertion ,  et  assure  avoir  vu  lui-même  deux, 
malade»  périr  avant  le  cinquième  jour. 

Nota.  A  quatre  heures  TAcadémie  s*est  formée  en  comité  secret. 
Nous  avons  appris  qu'en  cette  séance  la  Compagnie  a  prononcé  sur 
des  mémoires  envoyés  au  concours  des  prix  proposés  par  les  ancien^ 
nés  Sections  de   médecine  et   de  chirurgie»  La    question   proposée 
par  la  Section  de  médecine   était  la  suivante  :  Déterminer  quelle* 
sont  les   maladies ,    qui   n^étant  pas  essentiellement   contagieuses  ^. 
peuvent   le  devenir   accidentellement  ;  et   rechercher  les  causes  qut 
peuvent  provoquer  et  faire  varier  le  caractère  contagieux»  L'Aca- 
démie   n'a   reçu  que  deux   mémoires ,  et   elle  juge   qu'aucun   de» 
deux  n''est  digne   du  prix.  La  question   proposée  par.  la  Section  de 
chirurgie,  était  la  suivante  :    Lorsque  la  présence  d^un  calcul  dans. 
la  vessie  exige  les  secours  de  la  chirurgie  ,   déterminer  y  tT après  des 
observations ,  des  expériences  authentiquas  et  lé  raisonnement ,  quelle 
est ,  suivant  les  cas  ,  Popération  préférable»  Un  seul  mémoire  a  été 
envoyé  ;  il  contient  un  parallèle  de  la  lithotritie  et  de  la  lithotomie , 
et  conclut  a  ce  que  la  première  soit  employée  comme  méthode  géné« 
raie,  et  la  seconde  restreinte  aux  cas  où  la  lithotritie  n'est  pas  appli- 
cable. L'Académie  a  jugé  que  ce  mémoire  n'avait  pas  ton t-à-fait  ré- 
pondu à  la  question  ,  et  ne  lui  a.  pas  adjugé  le  prix* 

Séance  du 3  mai, -^^  M,  le  président  annonce  qu'il  a  présenté  au 
Roi,  a  l'occasion  de  sa.  fête,  les  hommages  de  l'Académie;  il  lit  le 
discours  qu'il  a  prononcé  au  Roi ,  et  la  réponse -pleine  de  bonté  pour 
l'Académie  qu'a  faite  9a  Majesté.  L'un  et  l'autre  seront  insérées  aa- 
procès-verbal  de  la  séance. 

Taccissb — Tableau  des  vaccinations  effectuées  en  i83o  dans  le 
département  de  l'Aveyron  ;  naissances ,  10,778  ;  vaccinations,  7,367 > 
varioles,  16a, 

L'Académie  apprend  la  mort  d'un  de  ses  associés  étrangers ,  le 
professeur  Rolande,  de  Tuiîn  ,  enlevé  par  une  maladie  aiguë  le 
32  avril  deî-niér. 

"Ftkvums  coHTinuEia  —  M.  de  Rergaradec,  au  nom  d'une  commis- 
sion ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Robert ,  médecin  à  Lan 
grès  ,    intitulé  :  aperçu  sur   les  médications  curatives  des  fièvres 
continues  en  général.  M.  Robert  s'élève  contre  la  doctrine  dite  phjf-^ 
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rin  et  de  la  poche  des  eaux  ;  2.<*  de  représenter  jusqu^à  un  cerfaitf 
point  les  muscles  de  raccoucbement  naturel;  3.*^  de  rendre  plus  pré-^ 
cite  IVtude  manuelle  des  positions  diverses  du  fœtus  dans  la  matrice  ; 
4.*  d^habituer  IVléve  aux  difficultés  occasionnées  dans  quelques  ca^ 
par  les  contractions  utérines  plus  ou  moins  vives  ;  5.**  enfin  ,  de  lui 
apprendre  à  appliquer  le  forceps  et  à  rendre  la  manœuvre  de  cet  in- 
strument plus  analogue  a  ce  qui  a  lieu  chez  la  femme  en  travail.  Il 
conclut  en  proposant  à  rAcadéniie  de  déclarer  que  le  mannequiu  to<* 
komatique  de  M.  Ozenne  est  supérieur  à  tous  les  mannequins  em- 
ployés jusqu'ici  dans  l'art  des  accouchemens ,  et  peut-être  fort  utile 
dans  les  Ecoles  d'accouchement.  —  M.  Ant.  Dubois  rend  justice  à 
l'invention  de  M.  Ozenne  ;  cependant  il  remarque  que  sa  machine  ne 
reproduit  pas  fidèlement  le  mode  selon  lequel  la  tête  du  fœtus  fran- 
chit la  vulve,  présentant  successivement  tous  ses  points,  à  partir  de 
de  la  nuque  jusqu''a  la  face.  —  M.  Deneux  remarque  que  ce  manne- 
quiu de  M.  Ozenne  est  très-propre  à  donner  une  idée  exjtcte  du  ren- 
versement incomplet  de  l'utérus. 

MAHçxçum  AHATOHiQUBs  —  M.  Baffos  ,  au  nom  d'une  commission , 
fait  un  rapport  sur  un  mannequin  inventé  par  M.  le  docteur  Auzoux, 
et  sur  lequel  on  peut  étudier  l'anatomie  de  toutes  les  parties  du  corps 
humain.  Déjà  les  premiers  essais  faits  par  M.  Auzoux  avaient  mérité 
les  éloges  de  l'Académie;  mais  ce  médecin  a  beaucoup  perfectionné 
son  mannequin;  aujourd'hui  il  représente  le  corps  entier,  les  mus- 
.  des  ,  les  os ,  les  vaisseaux  ,  les  nerfs,  les  viscères;  M.  Auzoux  a  donné 
A  toutes  ces  parties  leur  volume,  leur  figure ,  leurs  couleurs  rielles  ; 
il  a  conservé  entre  elles  les  mêmes  rapports  que  ceux  qu'elles  ont 
dans  la  nature  ;  celles  qui  sont  situées  ù  l'extérieur  peuvent  s'enlever, 
pour  laisser  voir  celles  qui  sont  sitnées  au-<lessous;  diveises  coupes 
sont  laites  pour  mettre  à  même  d'étudier  la  structure  intérieure  ;  en 
un  mot,  ce  mannequin  est  très-propre  à  donner  une  première  notion 
de  l'anatomie  humaine  aux  personnes  étrangères  à  cette  science,  et  à 
fournir  aux  médecins  praticiens  un  moyen  de  se  représenter  les  dé- 
tails qu'ils  peuvent  avoir  oubliés.  —  L'Académie  décide  que  le  rap- 
port sera  envoyé  au  ministre  pour  signaler  l'utilité  dont  serait  ce 
mannequin  dans  les  collèges  royaux,  les  écoles  secondaires  de  Méde- 
cine et  dans  les  pays  chauds  où  l'on  ne  peut  guères  étudier  l'anatomie 
sur  le  cadavre,  etc.  —  Elle  exprime  aussi  le  vœu  qu'un  de  ces  man- 
nequins soit  acheté  pour  son  propre  service  et  pour  être  mis  dans 
•es  cabinets. 

Aïoi  HicAHiçuB  Dv  cBiRVKoisif  XT  DE  l'accovcbbub .  —  M.  Goudret 
lit  un  mémoire  sur  un  instrument  inventé  par  M.  Touchard,  et 
destiné  à  a?;surer  durant  les  opérations  chirurgicales  et  les  accouche- 
mens l'immobilité  des    malades  ,  plus  solidement  et  avec  moins  de 


douleur  ^ue  né  pourraient  le  faire  des  aides  intclligens.  Nous  rer 
-viendrons  sur  cet  instrument,  lors  du  rapport  auquel  il  donnera 
lieu. 

Abcèb  ou  pouMOHa— m.  Martin  Solon  présente  le  lobe  moyen  d^un 
poumon  droit ,  dans  lequel  un  abcès  s'est  forme.  (  ployez  l'obsenra- 
tion  complète ,  page  ^i.) 

Séanoe  du  17  mai*  — <•  CBOLimA«MOiiBvs  de  Polooiik  bt  de  WLvnëimt 
—  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  écrit  pour 
annoncer  que  le  gouvernement  a  résolu  d'envoyer  en  Pologne  et  en 
Russie  des  commissions  de  médecins  et  de  chirurgiens  pour  étudier  et 
combattre  le  choléra-morbus  qui  s'est  développé  dans  ce  pays.  Il 
invite  rAcadémi«  à  faire  choix  de  deux  médecins  et  un  chirurgien 
pour  la  commiission  de  Russie ,  et  de  quatre  médecins  et  deux  chirur- 
giens pour  la  commission  de  Pologne.  L'académie""  procédera  à  cette 
élection  dans  la  séance  qui  aura  lieu  le  19  mai. 

P&AiB  DE  l'àbtjiiie  BAoïA&ca  Ohservation  de  M.  Cauvy  ^  docteur  en 
chirurgie;  rapport  de  M*  Chantourelle ,  — Cette  observation  ,  dan» 
laquelle  là  guérison  a  été  obtenue  par  la  ligature  ,  n'ofîre  qu'un  ca» 
ordinaire- de  blessure  de  l'artère  radiale. 

Calcul  miiif  aibe  ,  UTHOTBrriEs  (Jhserwation  de  M*  Ségalas,  -^  Un 
homme  de  45  ans,  pour  combattre  une  dyspepsie  eausée  par  des  fati- 
gues morales  et  physiques ,  s'était  réduit  à  une  alimentation  végétale 
dans  laquelle  l'oseille  entrait  en  grande  proportion.  BieIltè^  survien- 
nent deux  accès  de  colique  néphrétique  violente ,  et  de  fréquente» 
hématuries*  Un  calcul  urinaire  est  soupçonné ,  on  le  constate  par  le 
lithotriteur  ,  on  en  délivre  le  malade  par  le  broiement' en  une  seule 
séance  ,  et  l'analyse  chimique  prouve  que  le  calcul  était  formé  d'oxa- 
late  de  chaux.  M.  Ségalàs  fait  deux  remarques  sur  cette  observation  r 
i.<*  que  le  calcul  qui  deux  fois  avait  été  méconnu  avec  la  sonde  ,  fut 
reconnu  de  suite  par  Je  lithotriteur;  3.<^  que  la  lithotritie  a  ici 
guéri  en  une  seule  séance,  un  malade  qui  était  trop  nerveux,  trop 
impressionnable  pour  se  soumettre  à  la  lithotoniie.^ 

Seigle  EBoorétf — M.  Gapuron  lit  une  réponse  sur  un  mémoire 
qu'a  soumis  à  l'Académie  M.  Villeneuve ,  sur  l'eraplcïi  du  seigle  -er- 
goté dans  l'accouchement.  (  Voyez  le  tome  XXV  des  Archives ^ 
pag.  430  et  563.  )  Les  90  auteurs  qui  ont  parlé  de  ce  moyen  ob- 
stétrical ,  ne  sont  d'accord  entr'^eux  ni  sur  les  effets  qu'ils  lui  attri-* 
buent ,  ni  sur  la  manière  de  l'administrer ,  ni  sur  les  circonstance» 
auxquelles  il  convient  de  l'employer.  Envain  on  objecte  que  la  vertu 
du  quinquina  lui-même  a  été  controversée  ;  le  quinquina  est  employé 
contre  des  maladies  positives ,  réelles ,  bien  déterminées  ;  et ,  au 
contraire  l'ergot  est  proposé  contre  une  maladie  négative,  V inertie 
de  l'utérus.  On  n'est  pas  même  d'accord  sur  ce  qu'on   doit  appeler 
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inertie  de  F  utérus  ;  existe -t-il  une  véritable  inertie  idiopatfaiqae  de  la 
îiiatnce  ?  et  si  cela  n'est  pas  ,  comme  on  peut  le  conclure  de  ce  que 
dit  M.  Villenenve  ,  tous  les  efiets  qu*on  attribue  à  Tergot  peuvent  âtre 
aussi  bien  produits  par  tout  excitant  et  stimulant  quelconque.  M.  Ca« 
pnron  passe  en  rerae  toutes  les  observations  qu'avait  rapportées 
M.  Villeneuve ,  pour  démontrer  dans  le  seigle  ergote  une  vertu  obs-» 
tëtriralc  ;  aucune  ne  lui  paraU  convaincante;  dans  chacune  dHm« 
portantes  circonstances  sont  omises;  tantôt  Tergot  y  est  donné  sans 
nécdssitë ,  et  lorsque  la  liatiire  secondée  par  la  patience  de  Taccou- 
chcur  aurait  suffi  à  Taccouchoment;  tantôt  il  y  a  été  employé  con- 
trairement aux  régies  établies  par  M.  Villeneuve  lui-même;  le  plus 
souvent  il  a  été  administré  dans  des  véhicules  qui  ont  dû  agir  autant 
que  lui-même.  M.  Capuron  persiste  donc  à  croire  le  seigle  ergoté  un 
moyen  incertain  y  indéterminé,  inutile  et  dangereux  dans  raocou- 
chement.  Pour  justifier  cette  dernière  assertion  ,  il  répète  que  Vau- 
quelin  y  à  trouvé  du  phosphore  et  de  Tammoniaque  à  Pétat  libre  ; 
que  y  suivant  M.  Ghevreul,  il  rend  les  douleurs  utérines  permanentes  , 
continuelles,  avec  de  violentes  exacerbations  ;  que  plusieurs  faits 
communiqués  à  T Académie  autorisent  i  lui  attribuer  de  fâcheux  ré- 
sultats ;  enfin  que  dans  les  Etats~Unis  il  est  regardé  comme  meur- 
trier,  au  moins  pour  Tenfant,  de  sorte  qu^on  dit  communément ,  en 
parlant  de  lui  en  ce  pays,  pulwis  ad  partum ,  pulvis  ad  mortem, 
M.  Capuron  trouve  aussi  trop  peu  nombreuses,  trop  vagues,  trop 
incomplètes,  les  observations  qu'a  citées  M.  Villeneuve ,  pour  prou- 
ver que  Pergot  convient  pour  prévenir  ou  combattre  les  hémorrhagies 
utérines. 

Séance  du  19  mai,  — -La  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  l'é- 
lection des  médecins  et  chirurgiens  destinés  à  former  les  commissions 
médicales  que  le  gouvernement  doit  envoyer  en  Pologne  eten  Russie 
pour  étudier  le  choléra-morbus.  Les  six  médecins  élus  sont  MM.  Ge-: 
rardin  ,  Dalmas,  Sandras,  Londe  ,  Boudart  et  Hipp.  Gloquet,  56  , 
54  »  5o ,  4^  )  ^9  et  36  suffrages  sur  70.  Les  trois  chirurgiens  sont 
MM.  Gaymard ,  Dubled  et  Alibert,  55,  35  'et  33  suiSragessur  70. 
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Concours  pour  la  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris. 

Le  concours,  tel  que  nous  le  concevons,  c'est-à-dire,  sans  ces  res- 
trictions qui  laissent  encore  quelque  prise  à  l'arbitraire  ,  aura  pour 


l'^ultat  d^adsurer  à  la  Faculté  un  enseignement  solide  et   brillant , 
et  d^ezciter  IMmulation  des  jeunes  médecins ,  en  leur  montrant  dans 
Fa  venir  le  prix  quUls  peuvent  espérer  d^atteindre  sans  autres  moyens 
que  le  travail  et  la  capacité.    Quelqn^amélioratiou  qu^attende  Tin- 
stitution  du  concours ,  déjà  elle  a  porté  ses  fruits  :  elle  a  éloigné  à 
).*iniais  CCS  médiocrités  auxquelles  le  mode  d^élection  par  présentation 
peimettait  des  chances  de  «uccès.  Mais  cela  ne  suffit  pas  :  le  concours 
dt)it  être  établi  de  manière  à    mettre  en  lumière  la  véritable  supé- 
riorité ,  celle  qui  doit  le  mieux  remplir  le   but  pour  lequel  il  est 
ouvert  ;  et  de  son  côté  le  jury  demande  à  être  composé  de  manière  à 
«tique  cette  si^périorité  puisse  être  jugée ,  appréciée  ;  il  a  à  remplir  une 
mission  ^ave,  toute  de  lumières  et  de  conscience  ;  il  doit  prononcer  sur 
dos  existences  scientifiques  ,  que  son  jugement,  sHl  porte  à  faux  ,  peut 
blesser  mortellement.  ' — En  attendant  que  Von  satisfasse  pleinement 
îi  ces  conditions  essentielles,  voyons,  diaprés  la  constitution  actuelle 
du  concours,  ce  qui   ressort  de  celui  qui  vient  de  s^ouvrir  pour  la 
chaire  de  physiologie ,  et  auparavant,  indiquons  ce  que  nous  croyons 
que  doit  être  renseignement  de  la  physiologie  à   la  Faculté  de  Mé- 
decine ,  et  quelles  qualités  nous  semblent  à  désirer  dans  le  professeur 
qui  en  est  chargé. 

La  physiologie  n'est  pas ,  comme  Tanatomie  ^    une  science  màtc- 
rielle,  presque  fixée,  dont  l'enseignement  puisse  uniquement  cou-- 
sister  dans  une  exposition  complète   et  plus  ou   moins  savante  de 
la  masse  d^objets  connus  qui  la  constituent»   Elle  se  compose  d'une 
foule  de  phénomènes  complexes  q'.ii  sont  loin  d'être  tous  déterminés 
avec  précision.    Basée  principalement  sur  la    connaissance  la  plus 
profonde  de  l'anatomie  ,  elle  s'appuie  encore  sur  presque  toutes  les 
branches  de  la  médecine ,   sur  les  sciences  physiques  et  naturelles , 
et  il  n'est  guères  de  science  humaine  qui  ne  lui  apporte quelqu'utile 
tribut.  Sous  sa  dépendance  se  trouve  la  détermination  des  méthodes 
philosophiques  qui  président  aux  théories  de  la  science  des  organis- 
mes, méthodes  qui  ont  tant  influé  sur  ses  destinées  aussi  bien  que 
sur  celles  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Enfin  la  physio^ 
logie  compte  dans  ses  attributions  les  hautes  c{uestions  d'idéologie 
que  l'observcition  des  divers  états  de  l'organisme  peut  seule  éclairer»* 
en  dépit  des  vains  efforts  et  des  prétentions  de  la  psycologie.  Il  faut 
donc  qu'a  un  génie  propre  aux  faits  de  détails  ,  le  professeur  de  phy-' 
Biologie  joigne  un  esprit  de  généralisation  ;  qu'étranger  à  presqu'au-» 
cune    connaissance  humaine,    il  sache  apprécier  et  discuter  et  les 
irecherches   anatomiques  des  Harvey ,   des  Malpighi ,  des  Leuweu'- 
heek,  des  Duvemey,  Haller,  Camper,  Spallanzani,  Blumenbach  , 
Merkel ,  etc.  ,   et  les  conceptions  abstraites   des  Stalh ,  Barthez  , 
teown,  Broussais,  et  les  vues  générales  des  BufTon  ,  des  Yicq-d'Âzyf, 
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des  Herdcr ,  Cabjnis ,  Gall ,  Bichat ,  Laraarck  ,  Guirier  »  Geoffroy- 
Saint -Hilaire ,  Oken,  etc.,  il  faut  qu^il  connaisse  Thistoire  des  vi- 
cissitudes de  la  physiologie,  qui  donne  le  secret  de  tant  d^erreurs  et 
de  découvertes  modernes  ;  quHl  ait  envisagé ,  retourné  la  science 
sous  toutes  ses  faces ,  qu^il  ait  longuement  me'dité  sur  son  ensemble 
comme  sur  ses  détails.  Il  aurait  beau  ,  en  Fabsence  de  ces  fortes 
études,  se  dévouer  à  réciter  textuellement  les  ouvrages  classiques  , 
ou  rélégant  traité  de  M.  RicLerand,  ou  le  riche  résumé  des  connais- 
sances physiologiques  de  M.  Adelon  ;  sa  mémoire  ,  quelqu'hcureuse 
qu^elltffût,  lui  faillirait,  et  de  lourds  contre-sens  révéleraient  son 
incompétence  sur  des  objets  élevés  qu*il  ne  pourrait  comprendre.  Voici , 
ce  nous  semble,  les  conditions  indipensables  que  doit  présenter  un 
professeur  de  physiologie  ,  et  notre  manière  de  voir  est  justifiée  par 
le  genre  de  questions  qu'a  proposées  le  jury  du  concours.  Heureux 
quan.i  à  ces  facultés  ,  le  professeur  pourra  joindre  des  vues  origi- 
nales ,  des  recherches  qui  lui  appartiennent.  Les  élèves  qui  se  pres- 
seront à  SCS  cours  viendront  y  apprendre  et  les  faits  principaux  de  la 
science  et  les  faits  nouveaux  qu^l  y  a  ajoutés ,  et  qui  ne  se  trouve- 
ront ni  dans  les  livres  classiques,  ni  dans  les  leçons  du  dehors* 
L'enseignement  de  la  physiologie  à  la  Faculté  deviendra  même  utile 
à  ceux  qui  savent.  Si  avec  cela  le  professeur  a  Téloquence  propre  aux 
sciences ,  cette  facilité  d'élocution ,  ce  talent  d'exposition  ,  cette 
force  d'expression  et  cette  chaleur  qui  excitent  et  commandent 
l'attention,  qui  attirent,  suspendent  tout  un  auditoire  à  ses  pa- 
roles ,  rien  ne  lui  manque  ;  il  communique  à  l'étude  de  la  phy- 
siologie une  impulsion  forte  et  nouvelle ,  il  fait  la  fortune  de  la 
Faculté  qui  le  possède*  Certes ,  il  est  peu  d^hommes  qui  réunisso 
.  toutes  ces  qualités ,  mais  c'est  sans  contredit  à  celui  qui  s^en  rap- 
proche le  plus  que  le  concours  doit  assurer  la  palme. 

Nous  allons  maintenant  chercher  à  donner  une  idée  de  ce  qui 
s'est  passé  jusqu'à  présent  dans  le  concours.  Quatorze  candidats  , 
l'élite  des  jeunes  professeurs  ou  savans  de  l'Ecole  de  Paris,  s'étaient 
fait  inscrire ,  et  présageaient  une  lutte  forte  et  brillante.  L'un  d'eux 
s'est  retiré  pendant  le  concours;  un  autre,  M.  Hipp.  Royer-Collard  , 
ayant  que  les  épreuves  fussent  commencées.  Ce  médecin  distingué  , 
qu'un  haut  emploi  dans  l'administration  a  arraché  à  la  carrière  de 
la  médecine,' aura  dû  vivement  regretter  de  n'avoir  pas  pris  part 
au  concours  ,  eu  voyant  l'essor  qui  lui  a  été  donné  par  le  choix  des 
grandes  et  belles  questions  posées  par  les  membres  du  jury  ,  et  qui 
eussent  été  favorables  à  la  nature  de  son  talent.  Le  défaut  d'espace 
ne  nous  permet  pas  d'examiner  les  épreuves  de  tous  les  compéti- 
teurs. Des  motifs  qu'il  est  facile  de  deviner  nous  déterminent  à  nous 
borner  à  MM.  Lepelletier,  Yelpeau,  Bouilland,   Gerdy,  Bouvier  et 


B^rard,  quoiqu'un  talent  remorquub le  ait  signale  la  plupart  des 
autres  concurrens  ,  MM.  Piorrj,  Samlras  ,  Guérin  de  Maniers,  Trous- 
seau ,  Defermon  et  Requin ,  et  que  plusieurs  de  cette  sërie  puissent 
être  ranges  dans  la  première  avant  quelques-uns  de  ceul  que  nous  y 
avons  places. 

Les  épreuves  du  concours  se  composent ,  comme  Ton  sait ,  de  cinq 
genres  dVpreuves  ,  d^une  discussion  des  titres  antérieurs  de  chaque 
candidat ,  du  me'rite  de  leurs  ouvrages  et  de  leurs  services  dans 
renseignement  ;  d'une  dissertation  imprimf^e  sur  les  gënëralitës  de  la 
chaire  disputée  ;  d'une  composition  écrite  sur  une  question  ,  la  même 
pour  tous  les  concurrens  et  faite  a  huis  clos  après  un  temps  dé- 
terminé ;  dVne  leçon  orale  faite  pendant  un  jour  de  préparation , 
enfiu  d'une  autre  leçon  faite  après  trois  heures  de  préparation. 

1.*  Tif  es  antérieurs.  Parmi  les  candidats  que  nous  nous  propo- 
sons d'examiner ,  et  qui  tous  ont  acquis  des  titres  par  des  enseignè- 
mens  divers ,  quatre  seulement  ont  fait  des  cours  d'anatomie  ,  cours 
qui  ont  ici  plus  dHmportance  que  les  cours  de  pathologie  ou  d'autres 
branches  de  la  médecine  ;  ce  sont  MM.  Bérard  ,  Bouvier  ,  Gerdy  et 
Velpeau;  trois  seulement,  MM.  Bouvier,  Gerdy  et  LepelJcticr  ont 
fait  des  cours  spéciaux  de  physiologie  qui  ont  eu  du  succès  et  qui 
garantissent  de  leurs  études  sur  toutes  les  parties  delà  science. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  titres  qu^ont  acquis  ces  compétiteurs  dans 
divers  concours  précédons  ,  parce  que  ces  titres  leur  sont  communs. 

En  faits  de  travaux  sur  la  matière  ,  M.  Pelletier  a  présenté  au  jury 
le  premier  volume  imprimé  et  le  reste  manuscrit  d^un  traité  com- 
plet de  physiologie.  Nous  n'avons  pu  que  parcourir  rapidement  ce 
"volume,  qui  nous  a  paru  écrit  avec  méthode  et  pureté,  mais 
^ui  ne  nous  semble  pas  au  niveau  des  connaissances  actuelles. 
M.  Lepelleticr  représente  dans  le  concours  Téçole  affaiblie  de  Bichat« 
On  voit  quHl  ne  sVst  nourri  que  de  nos  livres  classiques ,  qu'il  n'a 
que  peu  médité  les  livres  originaux  dont  les  méthodes  et  les  théories 
dominent  aujourd'hui  la  physiologie.  Ses  connaissances  historiques 
sont  peu  étendues  et  peu  sûres. — M.  Bouillaud,  auteur  de  mono- 
graphies estimées  et  de  nombreux  mémoires  sur  divers  points  de 
pathologie,  apporte  dans  la  balance  du  concours  des  recherches  cli- 
niques et  expérimentales  sur  les  fonctions  des  lobules  antérieurs  du 
cerveau  et  sur  celles  du  cervelet.  Nous  devons  compter  encore  à  ce 
candidat  ses  observations  et  considérations  sur  l'oblitération  des 
veine»,  qui,  tout  en  se  rapportant  davantage  à  la  pathologie  ,  ont 
cependant  éclairé  la  physiologie  sur  quelques  pointr  des  fonctions 
du  système  veineux ,  oubliés  malgré  les  expériences  et  observations 
antérieures  de  Lower ,  Morgagoi,  Raikem  et  plusieurs  autres  au- 
teurs. 0 —  Nous  ne  connaissons  de  M.  Itouvier  que  des  recherches  sur 
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quelques  pcûiU  d^asatofliie  et  de  fAjrieiogif  ,  qoî 
tatioB  inaoçanile  ,    et   im  m»émmrc  mtr  la  Séffiutktiam.  Se  Tair.-* 
M.  Telpran  est  aatear  d^oo  çraud  utmbre  de  ■h'umiuci  patliolagi* 
qacs ,  de  traité»  d^asatMBÎe  «Jûnnpcale  et  de  Fart-  det  icci— rhe 
ineDs.  Ses  recherches    étendues  et  curieuses  sur  Fruih  irai  tir  cas* 
stitueat  ifes  priucipaux  tilres  autcrieurs  daus  la  spécialité. 

X.  Gerdj  est   du   petit  uoad>re  de  caudidats  dout  les  autéeédeas 
déposent  en  larenr    de   leurs  études  sur   toutes  les  parties  de  la 
phjnftlegjie.  Cotame  nous  en  aTons  ap  à  Tégard  de  tous  ses  cuia- 
péfitears ,  nous  ne  uientionnerous  que  ses  traranx  en  anatoasie  et  eu 
phjnologie  i  ceux  <|ui  sont  étran^n  à  ces  acieuers  sont  d*aîllears 
peu  nombreux.  Ce  sont  :  yinalyêe  des  phènotmènes  de  la  vie  ;  brack. 
de  80  pag.    in>8.*y  ifta3;  Recherches  ^anatomiey  de  phrsiala^e  et 
de  pathologie  ;  Diss.  inang. ,  i9ri3  ;  Analyse  détaillée  de  Fhistoire  de 
la  santé  et  des  influences  qui  la  modifient  ;  Anatomie  des  JorwÊes 
ap§fliqvées  aux  arts  et  a  la  chirurgie  ;    plusieurs  ^Mémoires  et  beaa* 
eoup  de  Recherches  d'anatonîe  et  de  pfaTsiologie  .  iacérés  dans  plu* 
sieurs   reroeîls. —  Lrs  idées  de  M.    Gerdv    sur    les  f^rnéralités    de 
la  science  sont  exposées ,  et  dans  t  Analyse  des  phènmnènes  de  ta 
vie  ,  et  dans  sa    Ihèse  inaugurale  ,  et  enfin   dans  la  Thèse  de  ce 
concours f  qni  fome  le  premier  Tolauie  dn    Traité  de  physiologie 
qa*û  se  propooe  de  publier.  Nous  ne  reriendrais  pas  ici  sur  la  va- 
leur de  ces  ouvrages;  nous  nous  en   sonsnes  expliqués  arant  qn^il 
fût   qoestkrU  de  les    coai parer  à   dés  trùT^ux  d'à  «i Ires  personnes  , 
dans  les  deux  tomes  précédent  de  ce  Jonmal.  (T.  XXIV ,  p.  460,  et 
T.  XXV,    p.  586.)  Ces  publications  ,   nous  ne  crai^nioas  pas  de  le 
dire,  annoncent  des   connaissances   iuinieoses  et  une   iorce  de  tête 
peu  eoromone.  Comme  la  dortrineâ  laquelle  était  parvenu  M.  Geidj, 
diflérait  de  celle  de  tous  les  physiologistes ,  S4-s  opinions  furrnt  ajMex 
l^érement  taxées  de  bizarrerie  :  nous  TaTouerons  ,  nous  avons  pen- 
dant nn   certain   temps  partagé  ce  sentiment ,  p..rce  que  nons  ne 
ne  nous  étions  pas  donné  la  peine  de  les  étudier,  et  qu^il  est  difficile 
de  comprendre  au  premier  abord  les  résultats  d'un  examen  phileso- 
l'hique  qui  embrasse  les  innombrables  phénomènes  des  corps  orga- 
nisés.  Ce  n'est  pas  que   nous   adcptirn^  on    que    nous  piescrivions 
d'adopter  tous  les  points  de  doctrine  de  cet  auteur.  Ainsi ,  entr'antres 
opinions,  nous  ne  crojons  pas,    quoique   Tesprit    médical   actuel 
tende  beaucoup  vers  le  même  geore  d^idée»  ,  que  M.  Gerdj  ait  réfuté 
complètement   les  argumens   de  M.  Broussais  contre  Texistence  des 
fîérres  essentielles.  Tout  ce  que  nous  voulons  indiquer,  c'est  que  la 
manière  de  philosopher  de  M.  Gerdj  est  celle  que  la  plupart  des 
hons  esprits  adoptent ,  et  que  ce  physiologiste  est  Tua  des  premiers 
et  le  seul  en  France  qui  ait  cherché  à  l'appliquer  dans  toate  sa  ri-* 


giieur  à  la  tcien^  de  l'organisme.  Cet  esprit  de  g^nëpalîsation  (pii 
domine  dans  les  travaux  de  NL  Gerdy,  n*a  pas  peu  contribue  à  ré- 
pandre ]^Qj)inion  <[U^il  était  incapable  de  connaissances  de  détails 
et  peu  propre  ai|x  recherches  d'observation.  Ces  préventions  n'^ont 
pas  cftë  détruites  chez  beaucoup  de  personnes  par  la  publication  de 
recherches  asatomiques  importantes  sur  l'organisation  de  la  langue, 
du  cœur  et  de  Tutërus,  et  sur  les  gatnes  aponëvrotiques  des  mus- 
cles ;  par  la  publication  de  divers  rodmoiresdans  lesquels  il  a  rectifié 
plusieurs  erreurs  sur  la  locomotion-,  a  ajouté  des  faits  nouveaux  k 
la  théorie  de  la  voix  et  de  la  parole ,  à  la  théorie  des  phénomènes 
mécaniques  de  la  digestion ,  etc. ,  etc.  Ces  mémoires  sont  tellement 
remplis  de  détails,  que  nous  ne  serions  pas  étonnés  que  Ton  repro- 
chât aussi  à  M.  Gerdy  d'être  d'une  exactitude  trop  minutieuse. 

M.  Bérard,  comme  auteur  en  physiologie  ,  n'est  connu  que  par  un 
mémoire  intéressant  et  bien  fait  sur  un  point  d'anatomie  et  de  phy*- 
siologie  du  système  veineux ,  inséré  dans  le  tome  XXlII  de  notre 
Journal.  Quelques  articles  sur  divers  points  et  observations  patholo- 
giques, et  quelques  analyses  critiques  d'ouvrages,  qui  annoncent  de 
l'instruction  et  un  jugement  solide,  forment ,  nous  le  croyons ,  tous 
les  titres  antérieurs  de  ce  candidat.  Esprit  positif  et  laborieux,  datte 
d'une  mémoire  heureuse  et  d'une  élocu^ion  facile ,  M.  Bérard  ne 
peut  manquer  d'arriver  à  l'Ecole.  Mais  ,  par  une  précipitation  im- 
prudente ,  les  amis  dd  ce  candidat  lui  ont  fait  le  plus  grand  tort  et 
l'qnt  mis  dans  une  position  vraiment  embarrassante,  en  prédisant  sa 
nomination.  Rien  dans  les  antécédens  ne  devait  faire  présumer  un 
résultât  aussi  favorable  pour  lui  ;  il  est  un  des  concurrens  qui  ont  le 
moins  de  titres  de  cette  espèce.  Il  fallait  donc  que  les  autres  épreu- 
ves révélassent  dans  M.  Bérard  une  immense  supériorité  sur  ses 
compétiteurs,  pour  compenser  ce  premier  et  principal  désavantage. 
C'est  ce  que  nous  allons  juger. 

3.^  Dissertations  imprimées  sur  les  généralités  et  le  plan  du  cours 
de  physiologie.  Le  caractère  Je  la  thèse  qui  est  exigée  a  beaucoup 
plus  dMmportance  ici  peut^^étre  que  dans  plusieurs  autres  concours. 
La  manière  dopt  chaque  candidat  a  traité  ce  sujet  peut  donner  la 
mesure  de  la  pqttée  de  son  esprit,  de  la  justesse  de  ses  principes,^ 
dans  une  science  vaste  dont  l'étude  demande  avant  tout  des  faoultéa 
étendues.  Pressé  par  l'espace  et  le  temps,  nou^  ne  nous  arrêterons 
que  peu  cependant  sur  les  thèses  des  candidats.  Nous  nous  borne- 
rons à  exprimer  un  jugement  rapide,  que  l'on  pourra  vérifier  facile- 
ment en  le^  consultant. 

La.  ijias^l^^tion  de  M.  Lepelletier  est  un  extrait  du  premier  volume 
de  squl.  Tr^it^  de  physiologie,  dont  nous  avons  parlé.  Ou  y  i^ctrouve 
les  iii4infft  défauts  et  les  mêmes  qualités. 
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Celle  de  M.  Velpeau  c^t  assez  diflicile  à  caractériser  :  elle  décèle  des 
connaissances  étendaes ,  mais  an  esprit  pea  sëyére  et  pea  lumineux 
dans  les  gënéralitës  de  la  science.  Ce  candidat  pense  que ,  à  Texception 
de  la  sensibilité ,  tous  les  phénomènes  organiques  doivent  se  rapporter 
aux  propriétés  générales  de  la  matière.Outt*e  la  matière  brute  et  ses  lois, 
il  Toit  dans  les  animaux ,  «  i  .*  une  propriété  fondamentale  de  nature 
inconnue,  la  sensibilité  ;  3.®  comme  dépendance  de  cette  propriété  , 
essentiellement   passive ,  comme  tout  ce  qui  n^est  qu'aptitude  dans 
les  corps,  une  fonction  y  tout  aussi  complètement  ignorée  dans  son 
essence ,  la  sensation  ;  3.**  et  un  principe  général  d'action ,  une  fa- 
cuite  on  puissance  qui  a  la  sensation  ou  la  sensibilité  pour  condi- 
tion indispensable  d'existence  on  de  renouvellement,  et  qui  est  encore 
une  inconnue  i>  /  /  /  (  Introd. ,  p.  t.  ) 

Ce  que  nous  ayons  dit  précédemment  des  travaux  de  M.  Gerdy  nous 
dispense  de  parler  en  particulier  de  la  thèse  de  ce  candidat. 

La  dissertation  de  M.  Bouvier  annonce  une  instruction  solide  et 
étendue,  un  esprit  juste  et  positif ,  une  conception  propre  à  bien  sair* 
sir  les  généralités  de  la  science.  Les  priocipcs  qui  y  sont  émis  se 
rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  nous  avons  approuvés  dans 
Bi.  Gerdy.  Plusieurs  rapports  dans  la  nature  de  leurs  talens  et 
les  épreuves  du  concours  placent  l'un  près  de  Tautre  ces  deux  can- 
didats. 

M.  Bouillaud,  dan^  sa  dissertation  qui  est  écrite  d'une  manière  bril- 
lante, a  abordé  avec  hardiesse  et  talent  les  hauteurs  de  la  science.  Il  a 
très-bien  établi  ce  principe,  que,  pour  faire  la  scîeuce,<c  il  fa  ut  généraliser 
lesfiits,  les  ramener  à  des  faits-principes ,  les  classer  enfin,  c'est-à- 
dire  en  former  autant  d'ordres  ou  de  grouppes  distincts  qu'ils  offrent 
de  différences  fondamentales ,  et  en  ayant  soin  de  ne  placer  dans 
chacun  de  ces  ordres  que  des  choses  qui  se  ressemblent  »  (Page  9.  } 
Puis,  par  une  infidélité  trop  commune  ,  même  chez  des  hommes  sn- 
périeurs,  aux  ^principes  posés ,  mais  contre  laquelle  les  exemples 
devraient  enfin  nous  mettre  en  garde  ,  M.  Bouillaud  admet  (pag.  18  ) 
que  l'exhalation  et  l'absorption  sont  pour  ainsi  dire  les  analogues 
de  l'imbibition  et  delà  transsudation;  cependant,  l'observation  et 
l'expérience  montrent  que  ces  actes ,  qui  ont ,  à  la  vérité  ,  des  carac- 
tères communs,  en  offrent  aussi  de  très-différens  :  car  pour  nous  bor- 
ner à  un  seul  exemple  dans  un  grand  nombre  qu'on  pourrait  citer 
l'imbibition  conduit-elle  dans  des  vaisseaux  et  non  ailleurs  les  liqui- 
des pompés  à  la  surface  d'un  corps  qu'ils  doivent  traverser.  Vouloir 
a  priori  attribuer  certains  phénomènes  organiques  aux  propriété 
générales  de  la  matière,  ou  bien  prononcer  que  ces  phénomènes  en 
sont  entièrement  indépendans,  c^est  procéder  des  deux  côt^  d'une 
manière  vicieuse  ;  et  c'est  le  cas  des  vitalistes  purs  et  des  chimistes  ou 
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physiciens.  Ces  derniers  prennent  trop  sourent  une  espérance,  une 
conjecture ,  une  probabilité ,  pour  une  vérité  démontrée.  Hais  aban- 
donnons ici  M.  Bouillaud ,  que  nods  retrouverons  sur  le  même  terrain 
dans  sa  composition. 

Li  Dissertation  de  M.  Bérard  est  sage,  purement  écrite  ;  elle  con- 
tient des  idées  judicieuses  sur  Tapplication  de  Tanatomie  patbolo- 
logique  et  de  Tanatomie  comparée  à  la  physiologie.  C'est  là  tous  les 
éloges  que  nous   pouYons  en  faire  ;  point   de  vues  originales ,  rien 
qui  indique  que  Tauteur  ait  médité  les  questions  élevées  qui  domi- 
nent la  science.  Gela  tient  peut-être  à  l'idée  que  M.  Bérard  se  forme 
des  qualités  d'un  professeur  de  physiologie ,  qui ,  suivant  lui ,  n'a  pas 
besoin  d'avoir  des  idées  originales,  et  dont  la  faute  la  plus  grave  dans 
l'enseignement,  serait  de  vouloir  s'écarter,  a  tout  prix,    des  routes 
battues.  Sans  doute  cette  proposition  est  juste  quand  elle  n'a  trait 
qu'aux   innova^ons  malheureuses  ;    mais  il  serait  plus  convenable 
qu'elle  ne  fût  pas  dans  sa  Dissertation  :  dans  un  concours  où  quel- 
ques-uns de  ses  compétiteurs  pourrait  apporter  en  titres  des  vues  qui 
s'éloignent  de  celles  des  classiques,  des  recherches   qui  leur    sont 
propres,  l'argument  pourrait  paratti^e  un  peu  personnel.  * 

M.  Bérard  se  plaint ,  dans  un  passage  de  sa  Thèse,  de  l'espèce  de 
réprobation  dont  pn  a  voulu  frapper  les  vivisections  dans  l'étude  do 
la  physiologie,  pour  s'en  Xamr  exclusiuement  aux  ressources  fournies 
par  l'observation  simple  et  le  raisonnement.  Personne,  que  nous 
sachions ,  n'a  réprouvé  ce  mode  de  recherches  d'une  manière  abso- 
lue. Il  est  à  regretter  que  M.  Bérard ,  s'il  avait  quelqu'un  en  vue, 
ne  l'ait  pas  attaqué  de  front.  L'un  de  ses  compétiteurs  ,  M.  Bouillaud  , 
a  agi  plus  franchement  :  il  a  extrait  d'une  brochure  piibliée  qi  el- 
ques  phrases  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  interprétation  défa- 
vorable sur  le  même  sujet. ..  ,  mais  seulement,  il  est  vrai  ,  en  les 
isolant ,  comme  l'a  fait  M.  Bouillaud ,  de  ce  qui  les  précède  et  les  suit. 
L'auteur  n'a  point  proscrit  l'expérimentation  ;  il  a  voulu  réduire 
rimportance  qu'y  attachent  presque  exclusivement  certains  phy- 
siologistes. 

3.**  Composition  traitée  en  six  heures  par  tous  les  concurrens  :  le 
sujet  était   :  Jusqu'à    quel  point  la  structure  des   organes  peut-^lle 
servir  a  expliquer  leurs  fonctions  ?  faire  V application  des  principes 
quon  aura  poses  a  V explication  des  fonctions  de  Vœil  et  de  V appareil 
digestif   Avant  de   juger  les  réponses  à  cette  belle  question  ,  nous 
devons  indiquer  comment  nous  la  comprenons  ,  puisque  c'est  d'après 
le  critérium  que  nous  nous  serons  fait  que    nous  exprimerons  notre 
sentiment  sur  le  mérite  des  dîfliirrntes  compositions;   critérium  que 
nous  n'avons  certainement  pas  la  prétention  d'imposer,    mais  que 
nous  devons   indiquer  si   nous  voulons   justifier   notre  opinion.  KN 
d'abord  qu'cnlend-on  par  explication  ?  Expliquer  un   phénomène» 
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c*«tt  taotôt  déUrm'uïfT  l^  faits  éïémtmU^ts  dont  il  se  compose ,  et 
la' cause; Q«  le  fait-priocipe  auquel  ils  se  rapportent;  tantôt  c'est 
montrer  que  les  faits  élémentaires  du  phénomène  se  saivent  dans  on 
oîrdre  de  succession  analogue  à  celui  d^autres  faits  déjà  connus  oa 
plutôt  plus  familiers,  et  dont  on  les  rapproche  comme  tenant  à  une 
même  cause  ;  comme  lorsqu'on  a  reconjui  Vanalogie  des  phénomènes 
d^électricité  et  d^  ceux  de  magnétisme  et  de  galranisme  ,  lorsqu'on 
cherche  à  constater  l'analogie  de  certains  phénomènes  nerreux  et 
de  l'eleclro^alTanisme.  Nou%  ne  devons,  pus  parler  du  mode  drexpli- 
cation  par  lequel  on  rapporte  certaio4  faits  à  deftagenshypothétique», 
comme  les  prétendus  fluides  ia^ndérahleB ,  auxquels  on  rapporte, 
comme  s'ils  existaient  réellement,  les  modifications  on  les  r^oltats 
observés.  •—  Maintenant  il  est  évident  qfu  demander  jusqu'à  quel 
point  la  structure  des  organes  sert  à  expliquer  Lenns  fonctions,  c'est 
Touloir  que  l'on  détermine  si ,  parmi  les  actions  difierentes  qui  con- 
stituent îa  fonction,  l'usagie  de  d^aqjue  oi^gjuie,  il  j  a  tel  genre  d'ac- 
tions ou  de  phénomènes  que  la  structuiçe  explif|ue  entièrement, 
tel  autre  qu'elle  n'explique  point,  du  tout  ou  presque  point  do 
tout.  Après  avoir  fait  cette  analyse  et  posé  les  principes,  il  n'j  a^aît 
plus  ,  pour  répondre  à  la  seconde  partie  dp.  W  question ,  qu'à  déter- 
miner dans  la  fonction  de  la  vision  et  dans  celle  de  la  digestios , 
quelles  sopt  les  différentes  sortes  de  phénomènes,  qui  s'j  observent , 
et  à  leur  appliquer  les  prin  cipes  qu'on  saurait  inconnus. 

Celte  nécessité  d'une,  méthode  analytique  dans  une  question  très- 
complexe  n'a  point  été  sentie  par  les  conçu rrens.  Aussi,  a  l'excep- 
tion d'un  seul ,  sont-ib  venus  échouer  contre  des  difficultés  vraiment 
insolubles  par  toute  autre  voie  ;  ils  ont ,  la  plupart,  examiné  successi- 
vement dans  chacune  des  huit  ou  dix  grandes  fonctions  de  l'économie, 
les  organes  qui  y  sont  ^ouppés  d'après  leur  communauté  d'usage,  et 
tout  eu  ipoDtrant  beaucoup  de  savoir  et ,  chacun  dans  son  genre ,  plus 
ou  moins  de  perspicacité  ,  ils  n'ont  nullement  déterminé /iw^u'À^ue/ 
point  la  structure  des  organes  expliquait  les  fonctions.  Il  est  évident 
pour  tout  le  monde  que  ,  si  l'on  eût  eu  à  déterminer  successivement 
jusqu'à  quel  point  chacune  des  g-raitc/e5/o/ic£û>A5  s'expUque  par  l'or- 
ganisation ,  l'auteur  de  la  question  n'eût  pas  demandé  une  applica- 
tion de  princî))es  généraux  à  deux  fonctions  en  particulier. 

Nous  a.vons  dit  qu'un  seul  des  concurrens  ,  du  moins  à  notre  avis, 
avait  traité  la  question  d'une  manière  sa.tisfaisante  :  ce.  concurrent 
est  M.  Gerdy.  Il  a  commencé  par  montrer  que,,  par /o/xc/io/i,  il  ne 
fallait  pas  entendre  seulement  un  ensemble  d'actions  concourant  au. 
même  but,  mais  toute  action  remplissant  un^  usage.  C'est  dans,  i^e 
sens  (|ue  l'on  parle  des  fonctions  du  spqrcil,  des  paupières.  Cette 
distinction,  parfaitement  juste,  lui  permet  d'aborder  aussitôt  la  so- 
lution de  la  question,  c'est-à-dire  la.  détermioation  des  actions  qui 
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i^d^lpliquent  entièrement  par  Torganisatioa  et  de  celles  qui  ne  a*ex- 
j^quent  que  plus  difficileBient  ou  nullement  par  cet  état.  Pour 
t^âever  à  des  tues  générales ,  M,  Gerdy  prévient  que ,  divisant  le» 
phénomènes  de  Tésonomie  animale  d'après  leur  nature  ,  il  en  dis- 
^ngneni  quatre  genres,  quelles  que  soient  leb  grande»  fbootiona aux- 
quelles ils  appai^tiennent*  En  conséquence ,  il  passe  successiyeftieiit- 
en  reyue  les  phénomènes  mécaniques,  physique»,  chimiques  et  tî» 
tirakv  11  étudie  le»  premiers  dan»  les  fluides ,  les  partie»  molles  et  les 
parties  dures ,  et  montre  que  les  conditifons  anatomiques  peuvent  à 
elles!  seules  le»  expliquer.  Il  en^  est  de  même  des  phénomènes  physi- 
que». Quanti  auK  chkmques,  Panatoitoie  ne  peut  que  montrer  les  en-' 
dvétts;  06  ilS'  se  passent,  en  faisant  voir  qu^à  Textérieur^dui  corps , 
suif  ta>  peau ,  que  dans  rintérieur  des  voies  digesti'ves  et  vespiratoîres  ,- 
en^*dAns  lei  vaisseaux  et  dans  le  parenchyme  des  organes ,  de^  snb'- 
stances  dj^ràe»,  communément  fluides,  s^  rencontrent  et  peurleét 
agir^cbimîqfiemetif  les  unes  sur  les  autres*.  Relativement  aru  quatrième 
gonrte  de  phénomènes,  ceux  qu'on  appelle  vitaux,  M».  Gerdy  en  donne 
une  très-longue  énumération ,  et  il  montre  qufils   ne  s'expliquent 
pdkil  par  ForganiSation.  Ces  phénomènes,  suivant  lui,  tiennent  k 
des  i^repriél^  vkalesy  c-est-à-di)M  anix  facultés  que*  lés  orgtmesont 
de  les  présenter  sans  qu'on  en  puisse  dire  davantage;  facultés  oti 
prepriétés  dont  on  doit  nécessairement  compter   autant  d'bspècés 
dilEértnte»  qu'il  y  a  de  phénomènes*  vitaux  difiei^ens,  et  qui  sddt  beati<- 
coup  plus  nombreuses  que  ne  le  peâeent  le»  physiologislirs ,  pai^c^ 
<|a'on  ne  peut  pas  ramener  tous  les  phénomènes  ritaux  à  des  phério- 
roèn«s- de  sensibilité  et  de  contractilité ,  ^afinité^  vitale,  dTaé^hnifa- 
tion ,  de  formation ,  etc.  Du  reste ,  M.  Gerdy  renvoie ,  pour  plus  d'à' 
déteUippement  à  cet  égard ,  à  sai  thèse  du  concouVs.  Cette  doctrine 
est  différente  de*-  celle  des  autres  physiologistes.  Nous  n'examinerons 
piB6  ici  si  le»  ph^mmène»  élémentaire»  admis  par  li.  Gerdy  ont  bien 
ce'' earactève  ;  mais  o»  que  nous  avouerons  hardiment,  c'est  que  hi- 
manière  de  philosopher  de  cet  auteur  est  la  seule  bonne  ;  c'est  celle 
qui  est  sUiviq  daios  lie»  sciences  physiques  depuis  Bacon,  c'est  celle 
qni»  a  été  si  bieii  tracée  pour  les  sciences  physiologiques  par  Bar- 
ihez,  et  à  laquelle  cet  illustre  médecin  et  tant  d'autres  ont  été  si  pCu. 
fidèles.  — *  Quant  à  cette  disous^on  en  elle-même,  qui  ne  tenait  pas 
essentiellemeiH:-  au  sujet,  nou^  pensons  que  M.  Gerdy  eût  fait  plus 
sagement  de  l'écarter,  neffkt-ce  que  pour  ne  point  s'exposer  a  n'être 
pas  compris. 

Après  avoir  traité  la  question  générale ,  après  avoir  posé'  les  prin'>- 
dpes^  M.  Gei^y  en  a  fait  d«s  applications  aux  phénomènes  physiques 
delà  vision>  à'quek{«iefiphl^noménes  mécanique» dé  la  digestion  ,  atil 
phénomènes  vdtaux  de  ki  cbymiflcafion.  Ainsi  ce  candidat  a  enVi^gé 
la.  question,  oetniiifé  non»  ar?OiU  Indiqué  qu^m  devait  le  faire  p&iltr  eiir 
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donner  la  solution.  Outre  les  connaissances  de  ile'taîls  et  les  vaes  in^ 
gënieiises  qt^il  y  a  montrées,  sa  composition  se  distingue  encore  par 
des  connaissances  historiques  précises  et  exactes,  qui  rectifient  4e» 
erreurs,  ce  qui  est  bien  plus  important,  pour  le  dire  en  passant ,  que 
de  vagues  citations  que  Ton  trou-Fe  dans  tous  les  livres ,  que  Ton  ré-^ 
pète  souvent  mal  à  propos  sans  avoir  jamais  pense  à  les  vérifier,  sou- 
vent sans  en  connaître  la  source. 

M.  Lepelletier  a  passé  en  revue  chaque  grande  fonction  ,  et  c'est 
en  examinant  leurs  divers  phénomènes  quUl  a  montré  que  les  phé- 
nomènes vitaux  des  sensations  ,  Je  Tinnervation ,  de  la  contraction  , 
ne  s'expliquent  point  par  l'organisation  ,  tandis  que  les  phénomènes 
mécaniques  trouvent  une  explication  naturelle  dans  la  structure  de^ 
parties,  et  peuvent  être  alors  imitées  par  Tart  du  machiniste» 
M.  Lepelletier  ,  du  reste ,  quand  il  dit  que  tel  phénomène  s'explique 
ou  ne  s'explique  pas  ,  ne  le  prouve  pas  ;  c'est  presque  toujours  une 
simple  assertion.  Sa  composition  manque  d'érudition.  La  fonction, 
de  la  vision  n'est  point  traitée  de  manière  a  prouver  que  son  auteur 
en  connût  bien  les  phénomènes;  rien  pourtant,  d'un  autre  côté  ,' 
n'indique  qu'ils  ne  les  connaisse  pas.  Toutefois  la  lecture  de  cette 
composition  de  H.  Lepelletier ,  rédigée  avec  méthode  et  netteté ,  a 
fait  une  certaine  sensation  sur  l'auditoire. 

M.  Velpeau  n'a  point  saisi  la  question.  Tout  en  faisant  preuve  d^^ 
rudition  en  physiologie ,  il  n'a  pas  montré  qu'il  comprit  la  vision  ': 
il  a  indiqué  d'une  manière  trop  vague  la  marche  des  rayons  lumi* 
neux  dans  l'œil,  pour  que  l'on  puisse  en  prendre  une  idée  exacte ,  et 
pour  déterminer  s'ils  y  obéissent  entièrement  aux  lois  physiques  de 
l'optique. 

M.  Bouvier  n*a  point  conçu  autrement  que  les  autres  candidats  les 
généralités  de  la  question  ,  mais  il  s'en  est  distingué  par  l'instruc- 
tion solide  et  variée  qu'il  y  a  déployée  en  physiologie  comparée,  et 
par  la  précision  avec  laquelle  il  a  parlé  des  détails  de  la  vision.  On 
a  remarqué  entre  cette  partie  de  sa  composition  et  la  partie  corres- 
pondante  de  celle  de  M.  Gerdy ,  une  extrême  analogie  qui  fait  hohr 
neur  à  ces  deux  candidats.  H.  Bouvier  n'a  pas  pu  traiter  de  la  di- 
gestion ,  faiitc  de  temps. 

M.  Bérard  n'a  point  échappé  à.  l'erreur  commune  ;  il  a  analyse 
tour-è-tour  chaque  fonction  générale  pour  indiquer  les  phénomènes 
qui  s'expliquent  ou  ne  s'expliquent  pas  par  la  structure  organique, 
sans  déterminer  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  commun  entre  des  ac* 
tions  organiques  qui  ont  lieu  dans  des  parties  si  diverses.  M.  Bérard 
n'est  donc  arrivé  à  aucun  principe  général.  iTayant  rien  à  appliquer, 
il  a  dû  se  trouver  dans  un  grand  embarras  pour  entreprendre  de 
traiter  la  seconde  partie  de  sa  question.  Il  est  bien  difficile  de  tirer 
des  conséquences  quand  on  n'a  pas  de  prémisses.  Par  suite  de  cette 


.|]ibsitiony 'M.'B^àrd  i*est  rejette  sur  la  visioii ,  et  Fa  décrite  aTee 
une  sorte  de  prédilection  ,  comme  si  cette  cette  fonotion  eût  fait  li 
sujet  même  de  la  compositiom  11  en  a  tiré- parti  pour  montrer  les 
connaissances  pr^ises  quHl  possède  sur  cette  partie  dé' la  physiolo^è. 
On  pourraitbien reprochera  Tautéur  d'avoir  grossi  sa  composition  par 
PlBzposition  inutile  de  principes  de  physique  ,  et  de  TaToir  écrite  en 
général  avec  une  grande  prolixité;  mais  ces  défauts  de  formé  ne 
font  que  de  peu  dUmpor tance.  Si  Ton  juge  ce  candidat  sous  les  diters 
rapports  que  présente  cette  épreuve,  on  peut  dire  qu^il  s^  est  mon- 
tré physiologiste  instruit ,  mais  peu  propcè  à  embrasser  les  qties<- 
tiions  un  peu  élevées  de  la  science. 

Nous  arrivons  à  M.  Bouillaud,  que  nous-  examinons  en  dernier, 
parce  que  ce  candidat  a  envisagé  et  traité  la  question  autrement 
que  tous  ses  compétiteurs.  Il  a  pensé  qu^il  s^agissait  de  discuter  les 
fondemens-  du  matérialisme  physiologique.  Il  a  donc  mis  en  pré- 
sence les  systèmes  qu'a  fait  nattre  dans  tous  les^  temps  la<  ques- 
tion toujours  subsistante  de  là  cause  de  la  vie^  cherchée  par  lès 
uns  dans  l'organisa  tien,  et  pard^autres-  dans  une-  autre  source.  It 
a  distingué- les  physiologiste^  en  animistes,  auxquels  se  rapportent 
les  vitalistes  purs ,.  et  en  chimistes  ou  mécaniciens  ,  jettant  en 
passant  des. épîgraEunes  assez  vives  sur  la  secte  qui  a  voulu  concilier 
ces  deux  opinions  ,.  sur  l.'ècclectisme,  qui  a  la  prétention  de- tenir  lé 
fuste  milieu.  M.  Bouillaud  a.  montré  avec  beaucoup  d'esprit  et  de  rai- 
son le  peu  d'attention  que*  mérité  la  réfutation  de  ceux  qui  croient 
Ironver  le  secret  de  la  vie  dans  l'admission  d'une-  arae  et  dans  l'em- 
pire donné  à  cet  être  immatériel  sur  les  organes.  Il  a  combattu  égale- 
ment l'opinion  de  ceux  qui  assimilent  tous  les  phénomènes  de  l'orga- 
nisme aux  phénomènes  physiques  connus.  Mais  il  a  été  plilsloin  :  ses 
attaques- ont  été  dirigées  contre  les  organieiens  ou  vitalistes  mitigés, 
qui  rapprochent,  autant  que  le  permet  l'observation,  les  phénomè- 
nes qui  se -passent  dans  le»  animaux  ,  de  ceux  qui  se  passent  dans  la 
matière  inorganique ,  et  reconnaissent  leur  analogie  quand  cette  ana- 
logie les  frappe,  mais  qui  ne  veulent  point  supposer  cette  ressem- 
blance quand  l'observation  oblige  de  reconnaitre  leur  diversité.  Jus- 
que la,  la  thèse  dé  M.  Bouillaud,  soutenue  avec  esprit  et  vivacité,  a 
fortement  excité  l'attention  et  l'intérêt.  Mais  ,  se  demandait-on , 
quelle  est  donc  l'opinion  de  M.  Bouillaud?  Tous  les  partis  ont  été  en 
butte  à  ses  traits  ;  il  faut  cependant  qu'il  se  d^fclare.  Ici  la  discussion 
n*a  pas  été  aussi  favorable  à  ce  candidat,  et  nous  l'aurions  difficile- 
ment suivi ,  si  sa  dissertation  et  quelques  articles  de  journal  ne  nous 
avaient  mis  un  peu  au  courant  de  ses  idées.  M.  Bouillaud ,  substituant , 
an  sens  attaché  jusqu'ici  aux  expressions  phénomènes  ou  lois  physi- 
quBsei  chimiques ,  etc. ,  un  sens  infiniment  plus  étendu  qu'il  lui  plaH' 
d^leur  donner  et,  qui  lés  remlraicoi  synonymes  de  ceux-ci:  phén^;^ 
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Vignes  9€  pasj^iH  da/ù  la  wnatière,  leis  de  la  nuttièrCf  M.  Bouillèilâ; 
i^Mouf-fu9V8  r  ^  déplare  .chimîsfc  et.  physicien  en  physiologie.  Mai» 
po(ur.%Jiuyer  ofi  qu^il  poUTàit  y  m\€àt  de  trop  ilypothétique  dans  la 
àéàtiofi  qm'il  {MTononçait ,  il  a  ayoïlë  qu^on  ne  oonnaissatt  qn'tine  foi- 
jble  partie  des  élémêHB  q«*il  faudrait  connattre  pour  que  tout  s^ex  - 
pUquÂt  naturelleiAent  dans  les  phénoviènés  de  la  Tie.  Suivant  ioi  , 
il  faut^  Bans  auoùli  doute ,  ajouter  avtk.  impondérables  admis  par  les 
physiciens  et  les  chimistes  un  impondérable  nonreau  ,  comme  si  ce* 
imppnni^rfiblfiy  dont  Pexisteuce ,  comme  êtres  rëels,  est  loin  d^élrè 
"provivéfi,  ëclairaient  enYien  Fessenoe  4es  phénomènes  matériels  aux- 
quels on  les  rapporte.  Par  cette  crëatton  d^m  principe  spécial , 
H.  fioqUlaud  ae  rapprocherait  plus  qu'il  ne  pense  de  i'ëcole  des  ani- 
nistei,  iBontre  laquelle  il  a  lance  tant  d'ana thèmes.  Les  duvets,  s'il 
y  en  àY^ît  quelques-uns  dams  Pauditoiré,  qui  se  seraient  efTarouch^ 
de  certaines  prppositioiis  mal  sonnantes  dans  le  cours  de  sa  composi- 
tion^ peuvent  se  rassurer  aur  Porthodoxie  de  ce  candidat.  Il  n'y  a 
pas  loin  de  l'admission  d'un  fluide  irbpondërable  tont  particulier  à 
celle  4'un  principe  spirituel ,  immatériel.  Poar  nous,  tious  n'y  aper- 
eeyonf  aucune  différence.  Il  y  avait  quelque  chose  de  plaisant  de  voir 
M.  Beuillaâd  relever  l'ëglise  qu'il  venait  d'abattre. 

Tout  ceU  t  traita  par  M.  Bouillaud  avec  talent  et  d'une  manièi% 
,  spécieoiBe ,  ne  pouvait  nullement  le  conduire  à  t'étûblUêémmt  dès 
principes  qu'pn  demandait  ;  tout  cela  Fe'cartait ,  nous  le  croyons  dà 
moins,  de  1^  questiwi  proposée.  Aussi  n'a-t-il  jpas  dëforminé  Jus» 
qu'k  iqfts(  po^nt  les  fioactions  des  organes  s'expliquent  par  leur  struo* 
ture, 

.  4«"  Laqon^  orates  npnès  vingt-quatre  heures  de  préparation.  Par 
les  épreuves  précédantes ,  on  a  cherché  à  apprécier  l'étendue  des 
connaissapoes ,  la  capacité  de  chaque  candidat  ;  les  deux  épreuves 
qu'il  leur  reste  è  spbir ,  tout  en  fournissant  encore  des  élémens  pour 
l'appréci^tien  de  ces  mêmes  qualités  ,  doivent  prineipalement  servir 
à  faire  jugt^  de  leur  talpnt  de  professeur.  -*"  La  première  leçon  dont 
nous  allops  parler  n'a  pas' toute  la  valeur  qu'elle  pourrait  avoir. 
Les  coi9p^titeur9  font  chacun  une  leçon  sur  des  sujets  différens ,  qui 
sont  souvent  tr^-disproportioiDaéSk  On  s'est ,  p&r  là ,  refssé  des  don- 
nées pnfcieiMiïs  4^  qoKparaiaoïè  quV>n  avralt  enes  en  faisant  traiter 
la  même  quies^q  par  d^u%  oaaididals  ,  6oii>nrc  dans  la  seconde  Iroon 
orale. 

Jf .  |4#pellfl^r  t  eu  i  traiter  de  f  absorption  et  de  ses  a  gens.  Ce 
candidjit  %  takl  |>séuw9  de  méthode  y  de  netusté  dans  l'exposition  de 
ses  idée^  ^  maM  d^  ]^u  de  ié vérité  da^  set  doctrines. 

Le  ^v^  4«  Ia.  I«teii  de  M 4  Vclpean  étante oélnÎHei  :  Ihi  degré  de 
cerii|i4rf#  )4^  j^vf^m^M  lit  phytMogie  oèutels  déduit  de  leur  cotnpa^ 
raiêOM  a¥àe  ccur  f«s  h»  ont  précédés»  Celte  question  ,  belle  et  vaste  y 
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iSMirnis^it  les  mo;feiiii  di9  faire  briller  des  connaissances  dah%  l*ldé^ 
toire  tt  l2i  pkilosoplice  médicale.  Pour  qui  aurait  tra Taillé  dte  loft^i 
main  la  matière,  Si  n'y  ayatt  qn'iihc  manilre  àe  là  ttailet  :  c^ëtktl 
de  groupper  tous  des  cbeft  ^tHtnctpatix  lés  liombrellx  syàtèm«i  ^bï 
ont  partajgë  la  science  ^  de  bien  déternrînèr  lek  cartactéyes  de  6ek 
grouppes ,  et  de  les  opposer  les  uns  aux  antres.  Ce  nVst  pas  Ik  mal^ 
che  qu^A  suivie  M»  Yelpeaii ,  et  il  faut  être ,  en  qtielqufe  sorte ,  ^àiis 
le  secret  de  ce  candidat ,  pour  expliquer  et  justifier ,  s^l  sè|iè\ity  t^ 
longue  sdite  dHniquités  philosophîqutjS  et  médicales  qu'ùù  hôibihë 
de  mérite  Vest  coûdarané  â  débiter  pendabt  nn€  heure.  Le  Tait  èVt 
que  la.  partie  de  la  physiologie  «ur  laquelle  H.  Yelpeau  a  T'ait  à  faîr4 
une  ïeçon  avait  touiours  été  étrangère  ^  des  étude» ,  et  kjuHl  iïk  ^Téh 
est  occupé  qute  pelidant  les  ^4  heures  de  préparation  qui  lui  étaient 
accordées  avant  de  monter  en  chaire.  -—M.  Velpeau  a  Cômmèndpat* 
beaucoup»  attendre  sur  cequ*il  appelle  les-  systèmes  physiologiques  âk 
Thaïes,    Pythagore,  EmpéJodé,  l>émôcrite;  Platon,  A.ristote,  etb. 
Il  a  fait  du  matérialiste  Thaïes  et  de  sonécoJfe  des  aniteisiés,  et  Pfai- 
ton  commentateur  de  son  disciple  Aristotel  Ariftote;  <|uifut  le  éUSilf 
de  la  doctrine  la  plus  opposée  à  celle  de  Platon.  Nous  ne  disdns  ïftrïi 
de  ce  quUl  a  rapporté  sur  le  ay^tème  de  Pythagore ,  ne  te  doutant 
pas  que  Ton  ne  possède  pus  Un  seul  Aiot  de  ce  philosopha ,  ^t  ^iSé  \i^ 
quia  été  publié  Sous  le  nom  de  queh{Qes  disciples^de  son  école  filrsti 
en  grande  ptirtie ,  qu'un  amas  d'bpiuioiis  des  néb-plati»liSQi«H%  d'A- 
lexandrie ou  des  rêveurs  du  moyen  âge.  Aprèè  la  refvue  di  des  Hê^Uêb 
philosophiques,  qui  ne  touchaient  que  peu  a  la  que^on ^  et  -âb%\  h 
a  fait  une  époque  physiologique  déiignée  par  lui  sous  le  titré  dl^j^ 
que  de  confusion)  11.  Velpeau  a  sauté  -à  pieds  joints  aux  temps  lûti^ 
detnes,  n^ayant  parlé  ni  d^Hippocrate ,  de  sa  profonde  hiéthodb  phi- 
losophique  etdes  doctrities  physiologiques  qn^oA  lui  attribue;  fai  db 
l'ancien  dognuOUmei  le  système ,  avant  celui  de  Oalién ,  le  plàé  coh'^ 
plet  de  Pantiquité;  ni  du  mécànicisme  d'Asclépiade  et  des  prîncil>àbk 
physiologistes  d'Alexandrie  ;  ni  de  la  physiologie  générale  si  rériiikf- 
quable  des  méthodistes',  toi  de  celle  des  pnettmàttstes ,  6\\  ârchéens  et 
animistes  de  l'antiquité;  ni,  enûh,  de  Galien  ^  qui  Cotlstitiia  un  des 
systèmes  les.  plus  complets  et  lès  plUsconséquens  qu'il  puisse  y  avdir , 
du  colossal  fîalien  ,  dont  l'ombre  s'est  projetée  sur  les  quinze  éièclés 
qui  l'ont  suivi.  Arrivé  aux  temps  modernes,  il  semblait  Ji^iië M.  Vel« 
peau  dût  y  être  plus  à  l'aiie.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  ft'én  stfît  tîri^ 
avec  plus  de  bonheur  aux  yeux  (de  ceux  qui  cotiitàis^dt ,  Idéftie su- 
perficiel lement^.  l'histoire  des  sectes  litédicalfs.  fi  a  comAlètiéë  pkV 
donner  uoc  idée  assez  fausse  de  la  doctribe  de  Sylvios,  àa^tnit  H  à 
prétendu  que  Parftcelse   6t  Vab-Ht'lnf6nt,  ses  prédécesseurs,'  ÀVâ^éftt 
emprunté  des  opinions.  I^  système  de  Stohl  a  été  espoié  d^Alfè  Ytfà^ 
nière  peu  sûre.  M.  Velpeau  s'est  bctaucoûp  trèp  arré^A  9]ttiyA{fl*, 
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gënie  d'uâ  ordre  secondaire  dans  les  sectes  meMicales ,  et  il  ii*a  plres^ 
q  ue  rien,  dit  de  Frëd.  Hoflmann,  d'où  proyiennent  principalement 
ie3  solidistes  modernes.  Brown ,  Tauteur  du  principe  si  important  de 
l^czciiabilité  ,'  n'a  pas  même  été  mentionne.  Enfin  ,  il  n'est  pas  jus^ 
qu'à  la  doctrine  de  Bichat  qui  ait  été  exposée  sans  altération.  Quant 
au  système  de  M.  Broussais ,  tout  palpitant  encore  des  discussions  du 
.nl'oment,  il  n'a  consiste ,  pour  M,  Yelpeau ,  que  dans  le  principe  de  la 
ehimie  vivante ,  création  malheureuse  de  ce  professeur,  qui  ne  touche 
en  rien  au  fonds  de  sa  doctrine,  appuyée,  comme  celle  de  Brown, 
mais  mieux  établie,  sur  la  propriété  fondamentale  de  l'excitabilité. 
On  conçoit  qu'après  ayoir  aussi  inexactement  tracé  les  caractères  des 
systèmes  principaux ,  il  était  difEicile  d'en  assigner  la  valeur  compa- 
rative; aussi  M.  Yelpeau   a-t-il   complètement  échoué.   Quoique  la 
leçon  de  ce  candidat  ait  été  faite  d'une  manière  vive  et  animée ,  ce 
qui  lui  a  Tdlu  ,  à  cause  de  cela  seul  probablement ,  les  applaudisse- 
mens  de  l'auditoire,  il   était  visible  qu'il  éprouvait  une  gêne  qui 
ne  lui  est  pas  ordinaire   en   professant.  Il  prendra   certainement 
sa  revanche  dans  un  autre  concours  plus  conforme  Â^on  talent  et  à 
ses  études. 

M.  Bouillaud    avait  à  Exposer  l'état  actuel  de  la  science  sur  hê 
usages  fie  chacune  des  parties  de  Vencéphale  ,  en  s' appuyant  princi* 
palevuent  sur  les  expériences  et  les  ohsenfations  pathologiques*  GettQ 
.question,  très-belle  et  capable  de  faire  briller  un  candidat,  était  une 
faveur  du  hazardpour  M.  Bouillaud,  qui ,  comme  nousl'avons  vu  précé- 
demment ,  s'est  occupé  spécialement  de  ce  sujet ,  mais  aussi  elle  avait 
en  particulier  pour  lui  un  écueil ,  c'était  de  la  porter  à  trop  s'étendre 
sur  les  recherches  qui  lui  sont  propres ,   et  à  ne  pas  se  ménager  le 
temps   d'en  traiter  les   parties  les  plus  importantes.   M.  Bouillaud 
n'a  pas  su  éviter  cet  écueil.  Il  s'est  proposé  d'examiner,  dans  quatre 
divisions  de  sa  leçon ,  Les  fonctions  des  quatre  parties  fondamentales 
du  système  cérébro-spinal ,  savoir ,  la  moelle  épinière  ,  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  le   cervelet  et  le  cerveau;  et   il  n'a  traité 
qu'une  partie  très-minime  du  sujet  relatif  au  cerveau ,  celle  qui  a 
trait  à    ses  observations  pathologiques   sur  les  lobules   antérieurt 
comme  conditions  de  la  faculté  de  la  parole ,  et  à  ses  expériences 
confirmatives  y  avec  quelques  restrictions,  de  celles  de  M.  Flourens  , 
sur  les  hémisphères  cérébraux*  Ainsi ,  toutes  les  observations  sur  les 
Msages  particuliers  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise , 
des  ventricules  cérébraux,  des  couches  optiques  et  des  corps  striés, 
et  surtout  les  discncsionf  qu'exigeaient  nécessairement   les  travaux 
célèbres  de  Gall ,  tout  cela  n'a  pu  trouver  place  dans  sa  leçon.  Nous 
ne  ferions  pas  un  reproche  k  M .  Bouillaud  d'avoir  compris  dans  sa 
question  Teiainen  des  fonctions  de  la  moelle  épinière ,  qui  devait 
peaV^tre  en  être  exclu  ,  s'il  avait  disposé  sa  leçon  do  manière  à  par- 
^parjor  lopt  le  plan  qu'il  s'était  formé,  Quoi  qu'il  en  soft ,  cette  leçon 


a  été  Remarquable  par  rinstraction ,  la  facilité  et  l-élégance  de  diction 
quY  a  déployées  M.  Boaillaud. 

M.  Bouvier  a  eu  pour  question  :  Du  sens  de  fouie ,  et  de  son  in- 
fluence  sur  les  facultés  orales  et  intellectuelles.  Ce  candidat ,  qui  se 
distingue  par  un  Traitaient,  a  fait  une  leçon  solide.  Mais  il  sVst 
étendu  trop  longuement  sur  des  détails  peu  essenHcls  ,  du  moins 
dans  la  circonstance  ,  et  a  laissé  couler  le  temps  sans  pouvoir 
traiter  la  partie  psycologique  de  sa  question.  Son  élocution  est  facile 
et  claire. 

Exposer  les  principaux  progrès  que  Vanatomie,  comparée  a  fait 
faire  à  la  physiologie  :  telle  est  la  question  qui  est  échue  à  M.Gerdj. 
Avant  de  faire  connaître  comment  il  Ta  traitée ,  nous  croyons  devoir 
^ire  un  mot  de  quelques  discussions  dont  nous  avons  été  témoins , 
sur  le  sens  précis  quHl  faut  y  attacher,  et  examiner  si ,  parmalhenr,  le 
•candidat  ne  lui  aurait  pas  donné  une  vaste  portée  qu^ elle  n^avait  pas. 
Ce  reproche  est  grave  aux  yeux  de  quelques-uns  de  ses  compétiteurs, 
bien  qu'aucun  d'eux,  que  nous  sachions  ,  n'y  ajoute  celui  d'être  resté 
au-dessous  de  la  tâche  qu'il  s'était  imposée ,  et  d'avoir  manqué  de 
la  science,  du  talent  et  de  l'érudition  qu'il  fallait  posséder  pour 
s'en  tirer  avec  honneur.  On  ditdoncquece  qu'avait  à  faireM.Gcrdy, 
c'était  de  déterminer  en  quoi ,  et  jusqi^a  quel  point ,  l'anatomie  com- 
parée a  fait  faire  des  progrés  â  la  physiologie  :  non  pas  à  cette  physio- 
logie qui  voulant  connaître  les  conditions  et  les  lois  de  la  vie , 
cherche  tout  naturellement  des  lumières  dans  l'étude  de  tout  ce  qni 
la  possède;  mais  de  cette  autre  physiologie  qui ,  renfermée  dans  l'é- 
tude des  fonctions  de  l'homme  en  particulier  ^  ne  forme  une 
science  spéciale  qu'autant  qu'elle  sépare  l'anatomie  humaine  qui  lui 
sert  de  base ,  de  toute  autre  anatomie ,  avec  autant  de  soin  qu'elle 
distingue  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'homme,  de  ceux  plus 
ou  moins  analogues  qu'on  observe  dans  les  animaux.  On  aurait  donc 
voulu  que  M.  Gerdy  parlât  des  progrès  que  l'anatomie  a  fait  faire  à 
la  physiologie  humaine  et  non  à  la  physiologie.  Et  parmi  ceux  qui 
soutiennent  cette  opinion,  les  uns  veuletat  qu'il  ait  été  hors  de  la 
question  ,  les  autres  lui  reprochent  de  l'awoir  beaucoup  trop  étendue. 
Après  avoir  fait  une  leçon  comme  celle  de  M.  Gerdy ,  on  pourrait  se 
faire  on  mérite  de  ce  dernier  reproche  ,  mais  la  vérité  est  qu'il  n'a 
pas  dépendu  de  lui  de  faire  la  question  plus  étroite  ;  il  n'y  a  que 
jàet  yeux  prévenus  qui  puissent  voir  dans  le  mot  physiologie  qni  s'y 
trouve  ,  une  signification  toute  autre  que  celle  que  ses  compétiteurs 
lui  ont  donnée  eux-mêmes  dans  leurs  Thèses.  Quant  au  reproche 
d'avoir  été  hors  de  la  question ,  il  serait  bien  facile  de  prbuver  qu'il 
suppose  beaucoup  de  légèreté  et  d'irréflexion  dans  ceux  qui  le  font. 
Il  revient  à  dire  qu'il  fallait  exposer  les  progrès  que  l'anatomie  com- 
parée ayait  fait  £iire  à  la  physiologie  humaine  sains  en  ISsire  faire  à 
ja  physiologie  générale  ;   car  dès  qa'on  parle  de  progrès  qui  leur 
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soient  communs  à  l'une  et  &  Pautre,  on  fait  précisément  ce  qu*a  fait 
M.  Gerdy ,  quelle  que  soit  d^ailleurs  la  manière  particulière  dont  ou 
puisçe  envisager  le  sujet.  Or,  qn^on  y  songe  ^  et  Ton  verra  coknbienr 
un  tel  reproche  serait  de'pourvu  de  sens.  Mais  pourquoi  s^arréter  )» 
discuter  les  interprëtatioos  diverses  qu^on  pedt  donner  à  la  qaèé- 
tion  ,  pour  y  trouver  un  sens  difTérent  de  celui  qu^ellc  a  eu  pour 
H.  Gerdy ?  n^est-elle  pas  parfaitement  claire?  ne  réfutè-t-elle  pés 
complètement  Tobjection  à  laquelle  nous  venons  de  répondre? 
Quand  il  serait  possible ,  quand  il  serait  vrai ,  que  Fanatomié  coiti* 
pare'e  eût  procure  des  lumières  propres  à  éclaiitr  spdcialemetit , 
exclusivement ,  la  physiologie  humaine  ,  est-il  quielqu'un  qui  osât 
dirt"  que  ses  progrès  sont  si  nombreux  ^  qu^on  fût  oblige  ,  pour  tit 
pas  dépasser  les  limites  d^une  leçon ,  de  ne  demander  que  i'expôié 
des  principaux.  On  a  beau  faire,  ces  expressions  seules,  les  princi- 
paux progrès ,  prouvent ,  jusqu^à  TeVideDce ,  quHl  8''agit  d^uiie  scienoe 
à  laquelle  Tanatomie  comparée  en  a  fait  faire  beaucoup  ;  elles  Bont 
])arfaitement  justes  quand  on  les  applique  à  la  physiologie ,  à  Xa  science 
des  phénomènes  de  l' organisation ,  Comme  la  défihièSentMM.  Bouillaud 
et  Velpeau  dans  leurs  Thèses  ;  elles  seraient  en  quelque  sorte  une  erreuir 
de  fait ,  si  Ton  en  restreignait  Tapplication  à  cette  branche  de  lu 
physiologie  qui  ne  s^occupe  que  de  Torganisme  humain. 

£n  voilà  plus  qfu'il  ne  convenait,  peut-être,  sur  .cette  dispate  ^ 
puisque,  après  tout,  ce  dont  il  s^agit  c'^est  de  savoir  quel  est ,  parmi 
les  concurrens,  celui  qui  en  traitant ,  comme  il  l'entendait ,  la  ques- 
tion qui  lui  est  tombée  en  partage  ,  a  prouvé  le  plus  grand  talent  , 
le  plus  vaste  savoir,  la  plus  solide  érudition  ,  le  ])lus  d^art  a  fàirb 
valoir  toutes  ces  ressources  ^  et  qui  &  su  le  mieux  s'emparer  de  Tat- 
tiention  de  son  auditoire. 

Prise  dans  toute  son  immensité,  la  question  pouvait  être  traitée 
de  deux  manières.  Ou  bien  Ton  exposerait  historiquement  et  un  à  un  , 
comme  ils  se  sont  produits  ,  chaoun  des  principaux  pH>gfés  que  Tana- 
tomie  comparée  a  fait  faire  à  la  physiol<^ie  ;  mais  cette  méthode  , 
beaucoup  trop  longue,  n'aurait  permis  de  toucher  qUe  lès  sommités 
les  plus  superficielles  du  sujet;  ou  bien  Ton  présentait  daiis  un  vaste 
tableau  Tensemble  des  résultats  qu'a  produits  Tanatomie  comparée. 
Cette  manière  permettait  de  fdire  passer  sonè  les  yeux  des  juges  une 
immense  quantité  de  faits.  Mais  comme  la  question  est  posée  sous 
une  forme  historique  (exposer  ce  qui  a  étéjnit),  il  fellait  y  joindre 
un  aperçu  chronologique  des  travaux  auxquels  6n  est  redevable  dé 
ces  progrès.  M.  Gerdy  a  fait  tout  cela. 

Vofci  le  squelette  de  sa  leçon  dont  nous  regrettons  de  n^avoir  pti 
retenir  une  foule  de  traité  heureux  et  de  pensées  profondes. 

Après  avoir  énonce'  âè»  l'abord  fafuit  lois  fondamentales  qui  doivent 
ressortir  4il  rapprochement  dèa  faits  qu'il  doit  parcourir,  M .  Gèrdy 
annonce  qu'il  passera  succeffaiTcmeat  en  revue  toutes  les  fonctions 


de  rorgaaûme  daos  rèebâlle  clés  êtres ,  et  q'i'on  terra  -ces  principe! 
sVn  i)éduire.  -^-L'anatomie  ixHs^rée  <a  appris  que  Ih  sensibiHtiS  ap- 
partient danfl  tous  ies  aniinaciix  vertébrés ,  dans  tons  les  itrlicaléë  ^ 
les  mollusques ,  les  annélides  et  quelques  zoophy tes ,  au  sjrstème 
nerveux  ;  mais  elle  existe  aussi  dàiiB  les  derniers  animaux  qui  n^ont 
point  do  nerfs  et  dans  des  végétaux  qui  nVn  ont  pas  davantage  ,  à 
moins  quW  ne  Ir&garde  comme  tels  les  globules  que  M.  Datrodhét 
a  signalés  dans  la  sensitîve.  GepextdAnt  parmi  ces  êtres  sans  nerfs  , 
les  premiers  ont  une  si  vive  sensibilité,  que  les  actinies  contrac* 
tant  ou  épanouissant  leurs  tentacules  quand  elles  sont  frappées  par 
un  rayon  du  soleil  ;  que  les  polypes  ,  pour  se  servir  de  PexpressiDii 
d'un  célèbre  naturaliste^  semblent  palper  la  lumière. 

Le  sens  du  tact  ou  du  toucher  edt  généralement  d'autant  pins  dé- 
licat que  la  peau  est  plus  mince  ,  plus  délicate  elle-même  et  moins 
couverte  de  poils. 

Le  goût  paraît  aussi  d'autant  plus  vif,  que  la  surface  dte  la  laègne 
est  plus  molle.  Cependant  quoiqu'elle  soit  couverte  dé  papilles  cbr- 
nées  dans  le  genre  chat ,  elle  y  jouit  d'une  sensibilité  ^ustativé 
très-prononcée. 

L'odorat  est  en  général  d'autant  plus  fin  ,  que  les  eorbetB  du  nez 
ont  des  lames  plus  nombreuses,  que  les-sinus  qui  aboatÎ6Mlit  daùs  lé 
nez  sont  plus  considérables ,  et  la  meMbrane  nasale  qui  rcrvét  on  ta- 
pisse toutes  ces  parties  est  plus  étendue.  Dans  les  cétacés  sottfHéurfc 
dont  le  nez  est  parcouru  par  dés  flots  d'eau  salée ,  U'jnter  b  lâohtré 
qu'il  ny   a  plus  de  nerf  olfactif  *,  et  {var  conséquent  pltis  d'odnrat. 

En  général  l'ouïe  est  très-fine  dans  les  mammifères,  dont  le  cor<» 
netacouftique.de  l'oreille  a  beaucoup  d^étendue;  dans  la  plupart 
des  oiiieanx  rapaces  de  nuit  qui  ont  encore  une  conque  fort  étendue; 
mais  l'anatomie  apprend  que  cette  disposition  ttfanqïie  âkhê  \èè 
autres  oiseaux,  et  cependant  ils  ont  l'ouïe  extrêmement  fine.  Le  pa- 
villon n'est  donc  pas  une  conditit>n  essentielle  de  Taudition. 

Au  delà  du  pavillon  vient  la  caisse;  l'anatomie  montre  q'v'elle  est 
formée  départies  très-élastiques  àani  les  chats  ,  où  l'onïe  est  d'une 
grande  finesse;  que  le  nerf  qui  reçoit  les  impressions  db  sdn  s'épa- 
nouit presque  toujours  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues  dans 
le  labyrinthe  ,  con^me  on  le  voit  même  dans  les  pt>issonà,  quoiqtifé 
le  labyrinthe  devienne  membraneux  dans  les  jioissons  ôssdut.  Cd* 
pendant  le  limaçon  manque  à-pen-près  entièrement  à  tous  les  bi- 
seaux ,  et  ils  entendent  si  bien  les  bruits  les  plus  légers  ,  qu'il  bîit 
impossible  de  les  approcher  dans  lear  soràmeil  sans  qu'ils  se  révei^-( 
lent  et  s'enfuient. 

L'anatomie  montre  que  la  vue  doit  varier  beaucoup  dané  les  atfi- 
maux  ;  la  convexité  considérable  de  la  cornée  d^tns  les  oiseaux  , 
coïncidant  avec  un  crystallin  médiocrement  convexe  ;  l'.ipplatisslp- 
n^ent  de  la  cornée  des  poissons  coïncidant  avec  un  cry^f «illîti  sphé-* 
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cique  trèi-dense ,  montrent  que  les  forces  rëfringentes  de  ces  organes 
se  compensent.  Cependant  la  complication  de  Toeil  des  oiseaux  n^a 
pu  expliquer  encore  entièrement  IVtendue  et  la  netteté  de  leur 
vision. 

L*aaatomie  comparée  a  démontré  que  des  poissons  qui  vivent  à 
une  profondeur  si  considérable  dans  les  eaux  de  la  mer,  que  nous 
ne  pourrions  rien  y  voir ,  ont  une  rétine  appropriée  au  peu  de  lu- 
mière qui  arrive  jusqu^à  eux ,  par  la  vaste  étendue  que  lui  donnant 
les  plis  nombreux  dont  elle  se  compose. 

L^anatomie  comparée  a  appris  que  Tintelligence  est  généralement 
proportionnée  au  volume  du  cerveau  ;  mais  elle  a  prouvé  aussi  que 
rintelligence  des  animaux  ne  dépend  pas  toujours  d'un  véritable 
cerveau  ,  car  au-delà  des  vertébrés  le  ganglion  que  Ton  a  regardé 
comme,  un  cerveau  ne  ressemble  plus  du  tout  à  celui  des  animaux  à 
vertébrés.  Ici,  après  une  appréciation  profonde  des  &ervices  rendus 
frar  Gall  à  la  pbilosopbie,  M.  Gerdy  a  battu  en  ruine  les  systèmes. 
des  métaphysiciens  qui  refusent  Tintelligence  aux  animaux,  etdeve« 
loppe  avec  éloquence  les  raisons  qui  mettent  Thomme  dans  Timpos- 
sibilité  de  reconnaître  les  rapports  qui  le  rapprochent  de  lui. 

L'anatomie  comparée  a  montré  que  Torgane  essentiel  de  la  loco- 
motion  est  la  fibre  musculaire  pour  les  animaux  vertébrés ,  les  arti- 
culés, les  mollusques,'  les  annélides  et  quelques  zoopbytes;  mais  elle 
montre  que  ces  derniers  animaux,  et  même  quelques  plantes,  peu- 
vent se  mouvoir  sans  fibre  musculaire  et'  même  sans  substance  fi- 
breuse :  c'est  ce  que  Ton  voit  dans  les  actinies ,  \eé  méduses  ,  les  rhy- 
zostômes ,  la  sensitive ,  etc. 

L'anatomie  montre  que  les  conditions  essentielles  de  la  voix  sont  : 
un  poumon  ,  des  puissances  expir'atrices ,  et  une  ou  plusieurs  lames 
vibratiles.  Mais  elle  ne  montre  pas  qu'une  langue  et  une  bouche  très- 
mobiles  soient  nécessaires  pour  la  parole;  caries  singes  et  les  autres 
mammifères,  qui  ont  ces  organes  très-mobiles,  ne  parlent  pas;  tandis 
que  plusieurs  espèces  parmi  les  oiseaux ,  qui  ont  généralement  une 
langue  peu  mobile ,  des  lèvres  de  corne  dans  leur  bec,  parlent  avec 
assez  de  facilité. 

Gall ,  dans  des  discussions  d'une  profondeur  et  d'une  sagacité  admi- 
rables ,  a  démontré  que  la  faculté  de  la  parole  tient  à  une  faculté 
intellectuelle  pour  le  langage. 

L'anatomic  a  fait  voir  que  que  la  digestion  est  très-variée  ;  que , 
dans  beaucoup  d'animaux,  et  particulièrement  dans  beaucoup  de 
reptiles  et  de  poissons,  qui  n'ont  que  des  dents  crochues  et  dirigées 
en  arrière ,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  mastication  ;  que  ces  dents  sont 
seulement  destinées  à  retenir  la  proie.  L'anatomie  de  ces  derniers 
animAHX  nai»  fait  reconnaître  des  dents  et  des  fonctions  analogues 
<Uas  les  dents  canines  des  lions ,  des  tigres,  des  jaguars,  des  pan- 
tUrtSy  de  tous  les  camiToret  et  de  nous-mêmes  ;  car  ajoute  l'orateur. 
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'D mis  avons  beau  nous  en  défendre ,  mille  traits  de  ressnmM.ince  at- 
lestent  la  confraternité  qui  nous  unit  aux  animaux. 

L^anatomie  coiuparëe  nous,  montre  que  certains  ci^tacës  peiiyent 
avaler  des  bancs  entiers  de  poissons  qui  semblent  se  précipiter  dans 
l'abyme  de  leur  bouche;  que  Varticulafion  reculée  et  la  mobilité 
des  mâchoires  des  serpens  leur  permet  d^avaler  d'énorme  proie  ;  que 
la  grandeur  de  la  bouche  et  de  Tœsophage  des  poissons  permet  à  un 
brochet  d'en  ayaler  un  presque  aussi  gros  que  lui.  L'an^^tomie  comparée 
fait  Yoir ,  et  Tobseryation  prouve  que ,  chez  eux,  la  déglujtition  rem- 
place l'acte  de  Vinspiration  ,  et  qu'il  en  est  de  même  chez  des  reptiles. 

C'est  aussi  l'anatomie  des  animaux  qui  nous  a  appris  que  le  jabot 
et  le  ventricule  succenturié  ajoutenj.  à  la  puissance  de  la  salivation  , 
et  remplacent  en  partie  les  sécrétions  de  notre  estomac;  que  le  gé- 
sier,  dans  les  gallinacés  particulièrement,  remplace  la  mastication 
qui  leur  manque. 

La  respiration  varie  beaucoup  dans  les  êtres  organisés.  L'anatomie 
montre  qu'elle  se  fait  dans  les  animaux  vertébrés,  jusqu'aux  reptiles, - 
par  des  poumons  ,  par  des  branchies  dans  les  poissons,  par  des  tra- 
chées dans  les  insectes ,  par  une  substance  plus  ou  moins  épaisse  dans 
les  derniers,  et,  en  définitive,  presque  partout  au  moyen  de  mem- 
branes vasculaires ,  même  dans  les  feuilles  des  arbre». 

Arrivé  à  ce  point  de  sa  leçon ,  M.  Gerdy  annonce  que  le  temps  qui 
lui  reste  étant  fort  court ,  il  ne  dira  qu'un  mot  de  la  circulation  et 
de  la  génération.  11  termine  Vexamèn  des  grandes  différences  que 
Vanatomie  comparée  a  fait  découvrir  dans  les  fonctions  dés  êtres  or-- 
^an^'se'f ,  c'est-à-dire  l'exposé  des  principaux  progrès  qu'elle  a  fait  faire 
à  la  physiologie ,  en  disant  qu'elle  a  prouvé  encore  que  les  organes  et 
les  fonctions  de» animaux  supérieurs  et  de  l'homme  passent,  en  général , 
dans  leur  développement  embrjonique ,  par  des  formes  ou  des  état» 
stationnaires  dans  les  organes  et  lea fonctions  des  animaux  inférieur». 

Bnfin ,  de  toutes  les  différences  qu'il  vient  d'indi({uer  rapidement, 
résultent  les  conséquences  physiologiques  générales  qu'il  avait  fait 
tracer  sur  un  tableau ,  pour  qu'on  les  eût  toujours  sous  les  yeux. 
Voici  ces  lois. 

L'anatomie  comparée  a  montré  :  i.^  que  les  fonctions  varient  dan» 
les  êtres  organisés  ;  i.^  que  la  même  fonction  s'accomplit  par  des 
organes  et  des  actes  différens;  3.<>.  que  certains  organes  et  certaine» 
^onctions  se  suppléent;  4*^  M^*^  ^^'  fonctions  se  multiplient  avec  les 
organe»  ;  5.^  qu'alors  la  vie  semble  se  concentrer  dans  certains  or- 
ganes principaux  ;  6^**  que  les  fonctions  se  perfectionnent  quelquefois 
comme  celle  du  mouvement;  7.*  qu'il  y  a  pour  chaque  fonction  un 
organe  essentiel  dans  un  certain  nombre  d'être  organisés  ;  8.<*  que 
les  animaux  supérieur»  jouissent  pendant  un  temps  des  organes  ^t 
de»  fonctions  des  animaux  inférieurs. 

M.  Gerdy  arrive  à  la  seconde  partie  de  saleçony  la   partie  histo-- 


riqiie ,  qnll  esquisse  à   grands  trails ,    n'ayant  plas  que  quelques 
minutes  pour  la  traiter.  U  montre  que  les  anciens  philosophes,  jus- 
qVà  Aristote  ,  n'ont  réellement  connu  ni   l'anatomie  comparée  ,   ni 
la  physiologie  générale  qui  en  dérive.  Il  parle  d'Aristote  ,  de  Aine , 
dç.  GnU^ny  en  homme  qui  a  étudié  leurs  écrits.  Puis  franchissant 
le^  siècles  de  barbarie,  et  quadruplant  alors  la  rapidité  de  sa  diction 
^tcde  ses  idées,  comme  pour  compenser  parla  vitesse  le  temps  qu'il 
i|A  peat  conquérir ,  il  indique  ]es  progrès  que  firent  faire  à  l'anato- 
mie  IfQjD^vii ,  Tésale ,  Eustachio ,  Fallope ,  dans  le  i6.*  siècle  ;  il  cite , 
HTW  les  titres  et  les  dates ,  les  travaux  de  Marc-Aurèle  Seyerin  ,  snp 
\fk  9ootQinie ,  au  commencement  du  i^.*  siècle  ;  les  découvertes  faites 
s.ujT  U  syatème  et  la  circulation  lymphatiques  ,  par  Aselli,  Pecquet , 
Okius  Riidbeck,  à  qui  Thomas  BarthoHn  voulut  en  vain  ravir  l'hon- 
n^ar  de  sa  décooverte  ;  les  ouvrages  de  Malpîghi ,  Swamroerdam  » 
Ruysch ,  auteurs  de  travaux  de  détails  merveilleux  ,  qui  éclairèrent 
l)]ii4LflCPup  la  physiologie.   M.  (verdy  allait  examiner  les  anatomistes 
e.t. naturalistes nombreut- qui,  dans  le  i8.« siècle,  ont  concouru  aux 
ptogrès  de  la  physiologie  parleur»  travaux  sur  les  animaux,   en 
consiençant  par  Rédi ,  lorsqu'il  fut  arrêté  par  le  président  du  con- 
cours., qal  le  prévint  que  Fheuro   de  In   leçon    était  écoulée. — 
Cette  improvisation  forte  et  brillante  a  été  écoutée  avec  une  alten* 
t^n  veiaparquable ,    et  applaudie  par  un  auditoire  qui  sans  doute 
p«ut  se  tromper  sur  le  fonds  d'une  question  ,  mais  qui  est  assez  bon 
juge  des  talens  de  professeur* 

Telle  est  cette  leoon  qui  a  été^  si  diversement  jugée.  Nous  nous 
félicitons  d'en  avoir  donnée  une  anssi  longiie  et  aussi  exacte  analyse  , 
en  voyant  sOus  quel  jour  faux  ou-  insignifiant  elle  a  été  présentée 
dans- deux  Journaux. 

Af  •  Bérard  a  eu  à  traiter  des  sensations  en  génértd  et  de  la  compa- 
raison entre  les  sensations  par  causes  externes  et  celles  par  causes 
infirmes*  Nous  avions-  longuement  extrait  la  leçon  de  M.  Bérard  sUr 
<^s  notes  fidèlement  recueillies.  Nous  avions  reproduit  avec  exacti- 
tude ses  pensées.  Mais  en  confrontant  notre  extrait  avec  ce  qui  e^t 
écrit  sur  les  sensations  dans  un  de  nos  meilleurs  ouvrages  classiques» 
nous  y  avons  reconn'îi  une  telle  identitlé ,  qUe  ce  que  nous  avions  de 
mieux  à  faire  était  d'indiquer  les  sources  a  ceux  qui  voudraient  juger 
cet  candidat  dans  les  termes  mêmes  dont  il  sVst  servi.  Nous  renver- 
rons donc  aux  sections  suivantes. du  1.*'  volume  de  la  physiologie  de 
M.  Âdelon  :  Des  sensations- en  général ,  ]pa^,  238^a54î  sensations  ex- 
ternes ,  pag.  ^55-^59  ;  sensations  internes  et  comparaison  de  ces  sen- 
sations auec  les  externes,  pag.  êflf^^o^  M  Bérard  y  a  joint  cepen- 
dant un  résumé  des  expériences  de  Haller  sur  la  sensibilité,  qu'on 
peut  consulter  dans  l'histoire  de  la  médécide  de  Sprengel,  tom.  Y , 
pag.  334*^97  i  et  une  exposition  deé  idiée»de  MM.  6h.  Bell  et  Magendie 
lar.lM  nerfsidc»  5.*  et  7 impaires  et  sur  les  fonctions  des  diverses  par- 


ties  de  la  moelle  épiniérc,  exposition  bien  faite  qai  parait  être  de 
lui.  Disops  toiLbefpis  que ,  àtatfi  la  deuiièiCA  partie  de  sa  luçon  ,  que 
Bl.  B^rard  paraissait  ne  p98  coro prendre  bien  nettement ,  sa  mémoire 
n'a  pas  été  d^une  fidélité  aussi  remarquable  qpie  dans  ht  première , 
où  il  a  reproduit  jusqu'à  quelque^  inadvextanceat  qui  ont  éebaf>pé  à 
M.  Adelon  ,^  co^nme  lorsqii'il  a  placé  Deventer  y  Boerhaaare  et  Da- 
yemey^  a,u  rang  i^es  physiologistes  qui  attaquèrent  les  résultats  de» 
exj^ériences  d«  ^^ller ,  eux  quî  étaient  morts  airant  que  Haller  ne 
fit  ses  expérieuces.  Nous  ferons  remarquer  que.,  puisque  M.  Adelon. 
était  mis  en  cause  et  deiçepait)  pour  ainsi  dire ,  concurrent ,  il 
aurait  disparaître  i^Teçtpuf^.ses  ayantagea  et  non  dépouillé  des  coH'- 
ndération^  iropçrt^nt^  s^  les  sensatiumsiiwteEnea qiieM.  Bétaud  n^a 
]gas  pris  la  p^ine  dç  oh^rcl^T  à  Ta^iicU  desi  acte^  intoUecêueU  et 
moraua:.  l\  n'a  été  nullement  fait  n^ntiovi.  4nrôle  que  jisisemlL  Iflft  * 
sensation^  externes  et  ij^ ternes  dans  la  production  de  ces  pbénoaiééefi 
cérébraux.  Les  noms;de  Cabanis ,  de  G^^^tidçi&iHMissais  n'ont  pas:  été 
prononcés  une  seule  fcis,  et  cependant  il  4tait  question  de  phénomé-^ 
nés  sensitifsi!  Du  reste ,  la  leçon  de  Sf%  Bér;»rdi  a  été  débitée  avec  facl» 
lite;  sa  diction  est  pure,  élég|tntc,  mai#  un>  peu  molle.    . 

11  ne  reste  p]Lus  qu'ujue  éprjeuye  pquR  quei  le  conccMirs  soir  à  son^ 
terme  et  qii'on  en  connaisse  le  résqlt^Eit.  lii est-facile  de  voir,  d'après- 
ce.  que  nons  en,  ayons,  rappprté ,  qii^.  j^nqu'à  présent  un  seul'  candt*^ 
dat,  dii. moins  à  notre  a.yid  ,  s'est,  rois  hors  de  ligne,  et  par  ses  titres.' 
antérieurs,  dans  la   spécialité,  et  pac  la;  supériorité  qu''ii  a  conser* 
yée  di^  les  épreuves.  Ce  candidat,  oni  i!aura  facilement  désigné. 
Contre  i^iotre  b^bitu4!ey)  noi)s  ayon^   donné  beaucoup  de  did»eloppe-i 
.ment  à  l'examen  des  diâerçpte^  épreuyea ,  parce  que  nous  devions' 
pfésumer  qife  no^reopiz^ion  trouverait  des  contradicteurs,  soit  parmi 
les^int^ressés  ,.  soi^  p^i^mi  cc^ux  qui.  nourrissent  d'anciennes  préven- 
tions favorables,  ou  contraires  à  certains  compétiteurs.  Nous  avods , 
-  d'a^Leui?  ,  profit  de.  l'unique  occaûon  que  nous  aurions ,  peut-être, 
d^e^jqainer  ^n  conpo.urSv aussi  important,  que  celui  qui  vient  de  s'ou- 
v^  à  la, Faculté  pçur  la  chaire.  de>  physiologie,  et  qui  peut  avoir- 
su^  IfiB  4j3^iQ^9.<^  ^®  l'institution    èlleHnéme  une  grande  influence. 
Nous  nous  sen^oqs  le  .droit  d'affirmer  que  nous- avons-fait  cot  examen 
avec  une,  eptière  iad^pendanoeL.  Si.  nous,  avona  commis  des  erreurs, 
que  l^L  publ^ité;  di;s  débats  atténue  d'ailleurs  dans  leurs  conséqnen-. 
ces  ,  ce  sont  de  celles  que  l'on,  peut  reprocher  à  Tesprit  et  non  à  la 
conscience.  Nous    nous  trouvons  assez   bien   dans  cette  diq)osition 
d'ame  qu'un  célèbre,  historien  a  r.econimandé  :  Omnts-  komines  qui , 
de  rébus  duhiis  consultant  j  ah  odfp ,  andcitid  j  ird  atque  misericordid 
vacuos  esse  deceU  Les  compétiteurs  ne  nous,  spnt  particulièrement 
connus  que  coinme.  gens  de  m^te.qui  ont.  tous  ou  pnesqae  tous  mar*- 
que  dans  la  science  et  l'enseignement.  Nous  nous  déclarons  même 
ici  plus  libres  que  pour  les  autres  concours ,  dans  lesquels  ont  paru 
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on  doivent  paraître  dé  dos  amis  ou  des  colbboniteurs  particuliers  Je 
notre  Journal.  En  omettant  notre  bpimofi  tans  d'autres  précautions 
que  colles  que  prescrivent  les  convenances ,  nous  ayons  exposd  les 
raisons  qui  Vont  déterminée,  et  nous  noas  étonnerons  pas  de  ne  la 
point  Toir  partagée  parceuz  qui  lui  en  opposeraient  de  plus  puissan- 
tes. Mais  nous  plaindrions  ceux  qui,  pour  expliquer  un  jugement 
quHls  n'apjftrouvent  pas,  iraient  chercher  dans  leur  propre  cœur 
d^autres  motifs  que  la  conviction  ,  le  besoin  delVquîté,  la  résistance 
à  des  préventions  injustes. 

Du  reste,  nous  appelons  de  tous  nos  vœux,  de  la  part  du  jurj ,  la 
seule  marche  qui  puisse  assurer  aux  compétiteurs  une  parfaite  im- 
partialité dans  la  décision  ii  laquelle  est  attaché  leur  sort  :  que  la 
valeur  comparative  des  épreuves  soit ,  aussi  bien  que  celle  des  titres 
antécédans  ,  discutée  par  les  membres  du  jury  ;  et  que  la  décision 
qui  en  résultera  soit  accompagnée  des  motifs  sur  lesquels  elle  se 
fonde.  C'est  par  la  discussion  que  les  membres  du  jury  peuvent  s'é- 
clairer sur  le  mérite  des  diverses  épreuves.  Tous  ne  peuvent  i>as  être 
également  compétens  sur  la  généralité  des  questions.  Il  n'est  per- 
sonne, parmi  les  juges  du  concours  actuel,  qui  ne  se  rende  aux  ob- 
servations de  M.  Dnméril ,  s'il  s'agit  d'apprécier  une  question  d'ana- 
tomie  comparée,  de  M.  Itard,  dans  une  discussion  d'idéologie;  de 
MM.  Orfila  et  Pelletan  ,  sur  des  matières  concernant  la  chimie  et  la 
physique.  Nous  pourrions  encore ,  en  citant  les  autres  membres  dtt 
jury,  montrer  quelles  lumières  pourraient  répandre  sur  la  discus-. 
sion  générale  les  connaissances  toutes  spéciales  qu'ont  sur  différens 
points  MM.  Adelon,  Desgenetf es ,  Dupuytrcn ,  Cruveilhier ,  Morean  , 
OUivier  et  Rullier.  Il  ne  peut  y  avoir  là-dessus  aucun  doute.  Quant  à 
l'exposé  des  motifs  de  la  décision ,  ce  serait  vainement  que ,  pour  s^ 
refuser,  on  se  retrancherait  derrière  la  difficulté  de  le  faire.  Certaine- 
ment les  membres  de  la  majorité  qui  emporteront  la  décision  n'auront 
émis  leur  vote  que  sur  des  motifs  à-peu-près  semblables  et  bien  dé- 
terminés. Serait- il  donc  si  difficile  de  les  exprimer  sommairement? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  En  admettant  la  discussion  générale  sur  les 
droits  des  candidats,  et  en  donnant  les  motifs  de  son  jugement,  le 
jury  ôlerait  aux  mécontens ,  ou  même  à  de  bimples  dissidens  ,  le  pré- 
texte de  dire  que ,  à  la  faveur  du  nombre ,  il  veut  échapper  à  la  res- 
ponsabilité d'une  nomination  arbitraire.  Raigi-Dbloemx. 
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blâmer  cette  mesure ,  tout  en  applaudissant  au  choix  qui  a  été  fait  ; 
nous  comptions  encore  parler  dii  concours  qui  va  s'ouvrir  prochaine- 
ment pour  une  chaire  de  clinique  médicale;  l'espace  ne  nous  l'a  pas 
permis. 
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£>•  l* inflammation  du  tissu  m,édullaire  des  os  longs ^  par 

ilf.  RÉTNàUD  ,  Z).  M. 

Ce  que  j'ai  à  faire  counaitre  dans  cet  écrit  a  rapport  k 
rinflammation  ajgiië  deJa  moelle  des  os^  et  de  leur  mem- 
brane médullaire.  Mon  intention  n'est  pas  de  présent<er 
9ur  ce  sujet  une  histoire  complète;  le  nombre  de  faits  sur 
lesquels  doit  être  basé  ce  travail  est  trop  petit  poui<  que  je 
puisse  y  prétendre.  Bien  plus ,  mes  observations  no  por- 
teront que  sur  quelques  os  en  particulier,  sur  quelques- 
unes  des  formes  que  l'inflammation  de  leur  tissu  ipédiilv 
laire  peut  revêtir ,  et  sur  une  seule  de§  causes  qui  peu-<- 
vent  lui  donner  naissance  ;  savoir  :  l'amputation  dei 
membres. 

J'indiquerai  quelques-uns  des  effets,  soit  anatomiquea, 
soit  physiologiques ,  de  cette  altération  ,  aujourd'hui  peu 
connue ,  de  la  moelle  osseuse  :  quant  aux  moyens  de  la 
prévenir ,  fjle  la  reconnaître  pendant  la  vie  et  de  la  eom 
battre,  c'est  à  peine  si  je  me  permettrai  d'émettre  quel* 
ques  conjectures  à  cet  égard. 

L'anatomie  patbologîqae  est  cultiv('t3  avec  tant  de  zèle 
ci  des  soins  si  minutieux  depuis  un  assez  grand  nombre 
d'années,  particulièrement  dans  l'École  de  Paria,  qu'on 
nera  ]>eut-être  surpris  qu'un  fait  aoaton^iqiïo  ims$i  grot 

s6.  Il 


ifit  IIIFLAXMàTIO?f 

ftier  que  peut  Téire  l'organe  mcdulialrc  proroiidémcnt 
altéré  d/ins  toute  réteûdue  de  la  portion  d'os  reslant  à  la 
suite  d*UDe  amputation,  ait  pu  échapper  aux  nombreuses 
dissections  qui  sont  faites  chaque  jour  de  moignons  chez 
les  individus  morts  plus  ou  moins  de  temps  après  l'opé- 
ration* C'est  cependant  ce  dont  on  pent  se  convaincre  en 
parcourant  les  écrits  les  plus  récens  qui  ont  été  publiés 
ftor  cette  matière. 

La  cause  de  ce  silence  sur  un  fait  d'anatomie  patholo- 
gique qui  aurait  dû  être  noté ,  quelque  petite  qu'eût  été 
Timportance  qil'on  aurait  cru  devoir  lui  attribue^,  ne  sau- 
rait s'expliquer  qoo  par  la  position  même  de  la  moello  » 
qui,  cachée  qu'elle  est  par  une  enveloppe  osseuse,  échappe 
aux  recherches  ordinaires.  On  se  contente  d'examiner  sur 
le  cadavre  la  surface  extérieure  de  l'os ,  sa  dénudâlioû 
plus  ou  moins  oonsidérable ,  la  surface  de  sa  section  en 
rapport  avec  la  plaie  pins  ou  moins  baignée  de  pus  ;  mais 
l'état  du  Itfsu  médullaire  placé  loin  de  la  surface  du  moi- 
gnon reste  ignorée,  parc(^  qu'on  néglige  de  fendre  Pos  dans 
le  sesê  de  sa  longueur  pour  en  observer  les  parties  cen- 
trales. 

Cependant  j^  dois  dire  qu'envisagé  sons  le  point  de  vue 
iés  Valises  qui  )>euvent  donner  Heu  à  k  nécrosé,  cette 
inflammation  rie  la  moelle  osseuse  n'a  point  été  mécon- 
nue,  quoiqu'elle  n'ait  point  été  décrite;  c'est  ce  qu'on 
peut  voir  k  l'arlicle  Nécrose  de  M.  Rtbes  dans  le  Diction- 
naire des  Sciences  Médicales;  dans  la  thèse  inàugiiMle  de 
de  M.  Desruelles  soutenue  à  la  Faculté  d^  Médecine  de 
Paris;  enfin  dans  preèque  tous  les  auteurs  qui  ont  traité 
de  ce  sujet.  Les  expériences  de  Troja,  celles  dh  M.  Cruvet- 
hier  et  Itiitres  sur  la  nécrose  et  régénération  des  os  par 
suite  dé  la  destruction  de  la  moelle  oiseuse ,  se  rapportent 
aussi  à  cet  objpt.  M^  observations,  dans  ce  qu'elles  ont 
de  physiologique,  ne  sont  que  la  confirmation  de    cet 
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iaiUd'expérimeiiialioDy  et  on  y  verra  kuômc  ce  que  Téludé 
des  faiu  pathologiques  nous  montre  à  chaque  instant^  la 
nature  nous  préparant  pour  aindi-^dire  une  foule  d'expé^ 
riences  toujours  pi^preâ  à  nous  éclairer  sur  un  grond 
nombre  de  phénomènes  physiologiques. 

Pour  mot  )'ai  eu  pendanl  les  années  i8a8  el  i8t^ 
d'assez  fréquentes  occasions  d'observer  à  la  Charité  des 
laits  de  ce  genre»  n'ayant  jamais  manqué  de  fendre  ou  de 
scier  en  long  l^s  os  des  moignons  de6  amputés  dont  j'avais 
été  chargé  de  faire  l'ouverture  cadavérique.  Déjà  j'ai  con- 
signé le  résultat  le  plus  général  de  mes  observations  à  ee 
sujets  et  sous  formé  aphori^tique  «  dans  liia  Thèse  inau- 
gurale soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  dé  Paris ,  lé 
1 4  juillet  1829  9  et  dans  laquelle  j'ai  également  déposé, 
pour  les  développer  plus  lard ,  quelques  autres  propos!^ 
tions  médicales.  Voici  dans  quels  termes  est  conçue  la 
XXX**^®  proposition  de  cette  Disserlotioii  :  i  Dans  les  os 
longs  y  dans  ceux  dont  l'organe  médullaire  a  un  grand 
développement ,  on  observe  fréquemment  ('inUammation 
de  ce  dernier.  A  l'état  aigu  ,  elle  se  terminé  promptement 
par  gangrène^  et  presque  toujours  elle  exerce  une  influence 
(rès-màrquée  &ur  Voé  lui-niéme  et  sur  les  parties  qui  l'en* 
vtronnent.  Ainsr^  l'un  des  accidens  les  plus  graves  qui 
puissent  soryenfir  à  la  suite  de  l'amputation  de  la  cuisse  ^ 
est  l'inflainmalion  du  tissu  méduHaire  du  fômur,  qui  s'é« 
tendant  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  ^  détermine 
promptement  la  niortification  de  la  partie  correspondante 
de  l'os ,  le  décollement  presque  certain  de  son  périoste 
cfxtérieup ,  et  la  formation  à  ûàn  pourtour  d'éuorinés 
foyers  purulens.  » 

Un  ouvrage  dan»  lequel  j'ai  Vu  depuis  le  fait  aoatoDdi^ 
que  que  je  signale  mentionné  de  manière  à  en  faire  preS'^ 
sentir  l'importance ,  est  leDtcliônnairo  de  médecine  et  de' 
ebiruHgie  pratiques ,  à  l'artilcle  Ampiàationd6M.  h  doc* 
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leur  Blandîn,  article  très -étendu  et  très-complet.  Cette 
altération  n'y  est  point,  il  est  vrai ,  indiquée  au  nombre 
des  accidens  consécutifs  locaux  des  amputations ,  mais 
il  enest  parlé  dans  la  suite  de  Tarticlc  et  dnns  un  passage 
ainsi  conçu  :  «  Lorsque  Tindammalion  du  moignon  dure 
long-temps,  des  fongositéà  d'un  gris  sale  végètent  du  ca- 
nal médullaire,  et  souvent  sa  membrane  participée  celte 
inflammation;  circonstance  de  laquelle  résultent  souvent 
des  accidens,  et  sur  laquelle  ,  à  notre  avis  ,  l'attention  des 
chirurgiens  n'a  point  encore  été  suffisamment  éveillée; 
circonstance,  enfin,  que  nous  considérons  comme  capi- 
tale dans  l'histoire  des  chances  particulières  aux  ampu- 
tations faites  dans  la  continuité.  »  Et  ailleurs  :  <  Nous 
croyons  pouvoir  conclure  de  nos  propres  observations. « 
que  les  amputations  dans  lu  continuité  disposent  d*une 
manière  plus  spéciale  aux  congestions  purulentes  dans  les 
orgnnes  splanchniqnes  ;  nous  croyon;^  également  avoir 
remarqué  que  la  phlébite  est  plus  commune  après  ces 
sortes  d'amputations.  Peut-être  pourrait-on  l'expliquer 
pjar  la  disposition  aréolaire  et  en  quelque  sorte  érectile 
des  veines  des  os ,  disposition  qui  augmente  de  beaucoup 
la  surface  du  tissu  veineux  divisé  h  la  surface  du  moi- 
gnon. »  Sans  doute  il  n'est  pas,  à  notre*  avis ,  nécessaire 
que  la  suppuration  du  moignon  eût  duré  long-temps  pour 
que  de  pareils  effets  soient  produits  ;  et ,  d'une  autre  part  » 
nous  pensons  que  de  l'inflammation  de  la  moelle  dans 
4oute  sa  continuité  peuvent  résulter  des  accidens  autres 
encore  que  ceux  de  l'inflammation  des  veines ,  des  os  ou 
de  l'absorption  du  pus.  Mais  cette  citation  prouve  qu*il  n*a 
manqué  peut  être  à  l'habile  chirurgien  que  je  viens  de 
citer  ,  que  d'avoir  fendu  les  os  dans  toute  leur  longueur  , 
pour  avoir  apprécié  exactement  la  nature  des  désordres 
produits  9  ainsi  que  toutes  leurs  conséquences. 

J'arrive  à  Texposition  des  faits  que  j'ai  recueillis  sur 
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cette  matière*  Si»  coatremoD  attente; ces  faits  n'appre- 
naient rien  de  nouveau,  numénquoment  pariant,  ils  ne 
cesseraient  peut-être  point  encore  d*élre  utiles  en  8*ajou-» 
tant  aux  faits  déjà  connus. 

L*état  de  phlogose  dont  le  tissu  médullaire  peut  être 
affecté  h  la  suite  des  amputations ,  apporte  dans  la  struc- 
ture de  cet  organe  des  modifications  importantes.  Le  fait 
suivant  montrera  le  degré  le  plus  simple  de  cette  phlo- 
gose  de  la  moelle  en  état  de  congestion  sanguine  pure  et 
simple. 

Obs.  I." — Une  femme ,  âgée  de  24  »ii*  »  entre  à  Tliô- 
pital  de  la  Charité  en  décembre  18^28.  Trois  ans  aupara- 
vant ,  gonflement  avec  douleur  du  coude  droit ,  sans 
fièvre  ,  sans  aiTection  rhumatismale  antécédente.  Le  gon- 
flement du  coude  fait  des  progrès  ,  les  mou vemens  devien- 
nent de  plus  en  plus  difliciles ,  des  ulcères  s'établissent 
autour  de  l'articulation  et  restent  fistuleux ,  le  bras  s'atro- 
phie, le  corps  tout  entier  maigrit,  l'appétit  se  perd.  Six 
semaines  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital ,  du  dé- 
voiement  survient. 

Le  mal  est  jugé  incurable.  L'amputation  du  bras  est 
proposée  comme  unique  moyen  de  salut;  elle  est  prati- 
quée le'i5  décembre  par  M.  Roux,  suivant  la  méthode 
circulaire:  opération  prompfement  terminée  ;  peu  de 
sang  perdu.  Deux  vaisseaux  liés;  réunion  de  la  plaie  par 
première  intention. 

Fièvre  traumatique  légère.  Â  la  levée  du  premier  ap-^ 
pareil  les  bords  de  la  plaie  sont  trouvés  réunis ,  excepté 
dans  le  point  où  passent  les  ligatures;  celles-ci  se  déta- 
chent promptement.  La  cicatrice  est  bientôt  complète* 

Cependant,  langueur, abattement ,  pouls  fébrile ,  som- 
meil nul. 

Au  bout  de  quelques  jours,  désdouleur^  se  fontsieotir 
dans  la  cuisse  gaqçhe  ;  nn^  empâtement  y  devient  mani- 
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letle  ,  ainsi  qu'à  la  jambe  do  même  câté.  LWtleulatieii 
fémoro-tibialè  droite  se  distend  et  de?ieot  fluetuanteé 
FfcèTfe  plus  forte  ,  sécheresse  de  ia  langue  ,  prostration  , 
léger  délire,  mort. 

AiUopsie  cadavérique.  —  État  du  inoîgnon.  Plaie  en- 
tièrement cicalrisée  ;  sculemonl  dans  an  point  ia  cicatrisa- 
tion est  molle  et  se  déchire  par  une  légère  traction  ;  au- 
dessus  d'elle  existe  une  couche  de  ti»fu  semi-fibreux,  re- 
pesant elle-même  sur  le  bout  do  l'os  amputé ,  et  devenant 
d*une texture  d'autant  plus  fibreuse  qu'on  T'examine  plua- 
près  de  ce  dernier.  Un^  espèce  de  bouchon  fermé  par 
cette  substance  ,  d'enTiron  une  ligne  d'épaisseur,  existe  è; 
l'entrée  du  canal  médullaire*  Au  pourtour  de  Textrémité 
de  l'os  et  dftns  une  partie  de  sa  circonférence,  on  voit 
une  production  osseuse  no^ivclle  très-facile  h  scier.  A- 
r<extérieur  du  canal  médullaire,  dans  les  points  corres*' 
pondans  à  cette  espèce  de  virole  incomplète ,  existent  des 
lames  osseuses  d'où  résulte  une  diminution  dans  le  calibre 
dn  canal,  La  moelle  médullaire  dans  presque  toute  son 
étendue  était  d*une  couleur  rouge-brun^  Le  périoste  ex- 
térieur n'offrait  rien  de  remarquable. 

L'artère  brachiale,  h  aon  extrémité  coupée»  était  oblité- 
rée par  suite  de  la  réunion  comme  par  première  intention 
des  lèvres  de  le  plaie résuHapii  de  sa  section;  il  n'existait 
point  de  caillot  sanguin  dans  son  intérieur,  et  elle  était 
partout  perméable.  11  en  était  de  même  de  la  yelnecépha-^ 
lique  que  j'ai  examinée  »  tandis  que  du  sang  coagulé  ob- 
strpait  des  cernes  sous-scapulairesh  leur  embouchure  dans 
raxiUaire ,  el  que  d^ns  l'une  d^elle  se  voyait  un  caillot 
contenant  dans  son  centre  une  matière  liquide  altérée. 

infiltration  notable  du  membre  pelvien  gauche  et  de  la 
grande  lèvre  du  même  côté;  teinte  bleuâtre  cadavérique} 
de  ces  parties  que  Ton  n'observe  point  ailleurs. 

Wu  cellulaire  de  la  cuisse  gauche  infiltré  de  sérosité 
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ivoxisiâU>ie«  Goilactioo  pur^knia  àivoofisiiri^  wev»  Uk  p«plîi» 
supi^.rîeiire  de  h  jttipba» 

iQflainmaJlîoa  de  U  veina  ^aphi09  daii6  h  foriion  ti- 
blale;  «es  parois  épai^ies»  &a  iaen)br4Xi«  i^^ytow^^  4*aiv 
I^Jaoc  jaunâtre  «  sa  cavité  coatCHoaQl  ua  pu«  liqu«)id  «  m^ 
gaice  extérieure  rouge. 

Veine  crurale  en  partie  oblitérée  par  uu  caillot  de  conv 
lei^r  et  presque  de  çoQ«îsiance  de  chocolat  épaissi.  ObstrMC- 
iipo  ]^#  de»  caillots  de  b>eaui:oi4p  4e  vaioe»  peirToraplei* 
qae  rincisioa  (ait  découvrir* 

£pai.ucheB}ant  purulent  dansrintérieupderortfeukitiair' 
dM  geiieu  droit..  Jtougeur  vive  de  U  syooviaJe  (usques  9Mt 
^aYvrom  des  cai^tilages  od  ^injection  ce^se  iMui^quemeat^ 

Injection  is^iotguiiie  da  i'^rajcbAoldequi  recouvj*e  la  dure-' 
Hière ,  et  déposition  à  sa  ^urlaco  d'unie  Iràs^légàre^eoucbe 
d'une  matière  semi-liquide  un  peu  visqueuse,  qutréunia 
6j^  mâssa  s'foffr^  >?ec  Ta^èci  du  pus.  Une  sérosité  |mi- 
n&tre  infiltre  le  iliss^  da  h  pie^nère  entre  quelques cjncoo^ 
volutioi^s*  Fern^eté  notable  du  tUsu  cénébraL 

Q^elq4«<es  tujb^nt^iiles  ctrus  au  sinnoiet  dos  pounaoas  i 
quelques-iius  râQf>o)ii«s  et  e^cevés. 

TeiiUe  jeiinlitre  aviec  f^peet^  graisseux  àa  fei«.  Raie 
Tolumineuse.  .  .  t 

Le  CdD»!  Mc^tinal  n'e^  point  oib««iiaii. 

Jh  ne  deifi  f)oint  revenir  sur  la  pi<wpert  des  détaSs  d» 
cette  observation;  ja  liusse  à  ceun  que  la  matière  peut 
ÎDliéressep  pnrtîculièremeiit  le  soin  d'jr  reeher^ber  pJii.i- 
sieurs  (ails  c(«ii  ne  sont  pas  sans  quelqu'impertaoce. 

Telest  <e€tiuidu  développem^nt  d'une  pblébita  de  l'un 
da^  ffuembres  inférieiuts  à  k  ^saiteda  rampntation  du  bras 
dottt  les  ¥eines  eiles-méfOfis  étaieuft  saines.  Tel  esieoaora 
fo  mode  particulier  dV>blitérntion  do  rarière  bffaobiale  , 
t)j^UjUiration  due  à  la  cicatrisation  par  conbie^  dea. borde' 
de  lu  ^ecUoo  «lÉts  trtoe  de  cuUots  «anguina  dans  VœîM 
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rieur  »  etc.  etc.  Je  ne  dois  rappeler  ici  que  le  seul  fait 
pour  lequel  celte  observalion  a  été  rapportée,  savoir, 
rétat  du  tissu  médullaire  de  l'humérus  amputé. 

Ce  tissu  présentait  des  traces  d'une  congestion  sanguine 
évidente  ;  sa  couleur  était  d'un  rou{î;e-brun  uniforme. 
Presque  partout  il  présentait  un  aspect  tout  dilTérent  de 
celui  qu'il  offre  dans  l'état  naturel. 

Nous  voyons  ici  la  moelle  osseuse  être  le  siège  d^une 
congestion  sanguine  >  sans  aucuns  caractères  inflamma- 
toires. A  l'extrémité  inférieure  du  canal  osseux ,  où  tm 
travail  inflammatoire  seul  a  dû  existera  la  suite  de  la  sec- 
tion ,  nous  voyons  des  couches  osseuses  se  former  à  l'in- 
térieur du  canal ,  et  tendre  h  le  rétrécir  de  dehors  en 
dedans ,  tandis  qu'un  dépôt  semblable  se  fait  à  l'extérieur 
dans  les  points  tout-à-fait  correspondans  :  fait  sur  lequel 
nous  reviendrons. 

Ici  le  travail  inflammatoire ,  contenu  dans  de  justes  li- 
mites, a  donné  lieu  h  la  membrane  médullaire  et  au  pé- 
rioste de  sécréter  de  la  matière  osseuse  ,  et  de  concourir 
ainsi  à  un  acte  à>la-fois  morbide  et  physiologique ,  mais 
essentiellement  réparateur,  tandis  que  nous  verrons  des 
eff:;ts  tout  différons  être  produits  sous  l'influence  d'un 
travail  inflammatoire  plus  aigu. 

Je  trouve  dans  mes  notes  le  fait  suivant  que  je  transcris , 
quoiqu'il  soit  purement  anatomique,  et  qu'il  ne  soit, 
pour  ainsi  dire  ,  qu'une  courte  indication  des  lésions  ren- 
contrées après  la  mort.  L'altération  dont  le  tissu  médul- 
laire était  le  siège  ,  s'y  trouvant  suflisamment  indiquée  , 
)'ai  cru  qu'il  pouvait  être  utile  do  le  présenter  ici. 

Obê.  IL' — Affection  chronique  du  genou,  amputation 
circulaire  de  la  cuisse.  Mort  survenue  le  trentième  jour. 

Exsudation  jaunâtre  semi-liquide  ,  rare ,  légèrement 
floconneuse  à  la  surface  de  l'arachnoïde  qui  recouvre  la 
durçh-mèrer  Points  purulens  nombreux  disséminé^  dan« 
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rintérieur  de  la  substance  cérébrale.  Tubercules  en  pelit 
nombre  dans  les  poumons.  Un  petit  foyer  purulent  dans 
la  rate.  Veine  crurale  de  Textrémité  amputée  enflam- 
mée. Le  bout  du  fémur  est  dénudé  de  son  périoste  dans 
une  petite  étendue.  Le  tissu  médullaire  est  enflammé  et 
en  suppuration  jusques  h  la  hauteur  qui  correspond  en 
dehors  à  la  dénudalion  du  périoste.  Plus  haut  la  moelle 
cesse  de  présenter  du  pus  dans  son  intérieur  »  mais  elle 
est  plus  rouge  et  plus  dense  que  dans  son  état  naturel» 
plus  facile  h  couper  h  raison  même  de  cette  augmentation 
de  consistance ,  et  ei^n  moins  oléagineuse.  Au  -dessus 
elle  reparait  avec  son  aspect  normal. 

C'est  là  sans  doute  Tun  des  cas  les  plus  simples  qui 
puisse  s'oflVir  sous  le  rapport  de  Tétendue  de  la  lésion  du 
tissu  médullaire  9  et  c'est  à  ce  point  que  beaucoup  de 
chirurgiens  ont  pu  croire  qu'elle  était  bornée  dans  les  cas 
de  ce  genre,  considérant  peut-être  ce  phénomène  comme 
étant  dû  à  la  stagnation  du  bout  de  l'os  dans  le  pus  ,  et 
à  l'imbibition  du  tissu  médullaire  autant  qu'à  son  inflam-* 
mation. 

Dans  ce  cas  on  ne  pouvait  mettre  en  doute  le  caractère 
inflammatoire  do  l'altération;  mais  de  même  que  dans 
les  autres  parties  du  corps  on  voit  l'inflammation  procé- 
der par  degrés  »  et  le  travail  pathologique  qui  s'établit 
dans  un  organe ,  oflrir  aux  limites  des  points  les  plus  alté- 
rés des  nuances  diverses  de  cette  altération ,  de  même 
nous  retrouvons  ici ,  aux  limites  de  la  suppuration  ,  un  état 
insolite  de  la  moelle  osseuse  ,  de  la  rougeur»  une  aug- 
mentation de  fermeté  qui  permet  plus  facilement  la  section  » 
en  même  temps  que  Taspect  oléagineux  qu'elle  présente 
naturellement  a  en  partie  disparu.  Ce  pourrait  être  en 
quelque  sorte  le  second  degré  de  l'inflammation  de  la 
moelle  »  la  simple  congestion  en  étant  le  premier ,  et  I9 
suppuration»  le  pus  non  encore  réuni  en  foyer  »  en  étant  le 
troisième. 
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Dans  la  première  obsenratioii  ,  j*ai  noté  le  rapport 
existant  enlre  la  présence  d'une  iame  osseuse  déposée* 
s»r  une  portion  du  contoar  de  l'extrémité  amputée  do 
Itiuméros ,  et  celle  d'une  couche  semblable  formée  dans 
les  points  correspondans  h  l'intérieur  vers  l'extrémité  du 
ecmal  médullaire.  Dans  celle-ci  Je  ferai  également  remar- 
quer le  rapport  qui  exîsfe  entre  l'étendue  du  décollement 
du  périoste  extérieur,  la  hauteur  à  laquelle  il  s'élève  ,  et 
celle  à  laquelle  s'étend  également  la  suppuration  dd  la 
meo!4e  dans  l'inlérieur  du  fémur;  nous  Terrons  dans  d'au- 
tres observations  celte  coïncidence  exister  également  et 
avec  des  circonstances  qui  seront  de  nature  à  rendre  ce 
feil  bien  digne  de  remarque. 

Dans  l'observation  suivante  on  verra  la  lésion  que  je 
vîen«  de  siçnalor,  ayant  envahi  le  tissu  médullaire  tout 
45ntier ,  et  accompognée  d'un  décollement  du  périoste  exté- 
rieur dans  presque  toute  l'étendue  de  l'os  amputé. 

Obs.  III.*  —  Uti  jeune  homme  âgé  de  16  ans ,  garçort 
boucher,  vint  h  l'hôpital  de  la  Charité  dans  Finlefitîon  dfr 
se  faire  couper  la  cuisse  gauche ,  parce  que  la  jambe  de  ca 
côté,  fléchie  tï  angle  droit  et  ankylosée  ,  était  pour  lui  la 
source  de  beaucoup  d'incommodités  :  il  se  trouvart  par 
conséquent  du  nombre  de  ceux  chez  lesquels  de  grandes 
opérations  sont  pratiquées  sans  une  absolue  nécessité. 

Voici  quels  avaient  été  les  antéoédens.  Sans  symptômes 
de  rhumatisme  ou  d'affection  scrofuleuse  antérieurs , 
le  genou  gauche  trois  ans  auparavant  devint  malade  » 
douloureux  y  gonflé.  La  jambe  se  fléchit  peu-2i-peu.  Des 
cataplasmes  p  des  bains,  des  vésicatoires,  des  cautères, 
n'empêchèrent  pas  le  mal  de  fiiiro  des  progrès.  L'articu- 
lation du  genou  Unit  par  s^'ankylosert  consécutif  ement  la 
jambe  maigrit;  le  genou  reste  tuméfié»  mais  indolent. 
l)o'3  ulcération  ,  un  mois  avant  l'entrée  dn  malade  à  l'hô^ 
pitHl  »  survient  h  là  peau  ,  au-dessous  du  genou.  H  étaitf 
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dansbs  sallet  depuis  quelcjues  jours  ^  el  on  se  rofusAit, 
Bialgné  tes  iiMUpcês  et  celles  do  se»  parens ,  k  pratiquer 
remputetîon ,  lorsque  de  la  douleur  au  ;;;enou  et  d^  ki 
fièirre  étant  tout4i*co4ip  survenues  »  on  se  décida  h  lui 
faire  subir  cette  opération. 

Elle  fut  pratiquée  par  M.  Boyer ,  suivant  la  méthod» 
circulaire.  La  plaie  ne  fut  point  réunie  par  première  in-^ 
tention. 

Les  jours  qui  suivent ,  point  d*ncc!dens.  Pouls  un  p6«t 
accéléré.  Le  3.'  jour,  le  prenïier  pansement  est  pratiqué^ 
la  plaie  est  trouvée  en  bon  état. 

Le  6.*,  le  pansement  n'avait  encore  offert  rien  de  par- 
ticulier; j'avais  vu  dans  la  journée!  le  malade  assis  sur  so» 
m  et  occupé  h  faire  de  la  charpie  ,  lorsque  sur  le  soir  une 
couleur  jaune  très-marquée  apparaît  au  visage ,  ol  lo  lende- 
main un  peu  de  délire  se  manifeste:  du  dévoiemenlsurvienl. 

Le  9.*  jour,  on  observe  un  gonflement  considérable  de 
la  partie  supérieure  du  membre  amputé.  En  pressant  cette 
partie  oa  fait  CQuIer  du  pus  eu  abondanoe  par  la  surface 
de  lia  plaie*  Teinte  ictérique  de  plus  en  plus  prononcée.^ 
Douleur  vive  à  la  région  épigastrique ,  respiration  fré^ 
quenlc  ,  petite  toux ,  délire  ,  fièvre.  • 

Les  sécrétions  ont  une  couleur  jaunâtve.  Les  pièces  de 
l'appareil  deJa  omsse  sont  teintes  en  jaune»  quoique  le 
travail  de  suppuration  dans  la  plaie  soit  presque  sus- 
pendu. 

Mort  Le  i4>.'  jour. 

Lo  membre  amputé  avait  été  examiné  après  l'opéra* 
tien.  Du  pus  avait  été  trouvé  dans  Tintéricur  de  l'artiou- 
lotion  du  genou;  les  cartilages  en  étaient  érodés.  La  sub^ 
tance  des  os^élait  saine.  *    ^ 

Kiat  du  moignon,  -^  Les  veines  partant  du  moignon 
étaient  «oilammées  et  conienainil  du  pus  jusque»  aux; 
Ui^ques.  Les  muscles  yers  1<3S  environs  de  Ja  plaie  étaienlr 
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infiltrés  d^une  matière  séro-gélatioeuse.  Le  périoste  dtt 
fômur  amputé  était  décollé  dans  tout  le  pourtour  de  Tos 
jusques  au  grand  trochanter  (l'amputation  avait  été  faite 
dans  le  lieu  d'élection.)  Le  fémnr^  d'une  couleur  jau- 
nâtre ,  baignait  dans  le  pus.  La  moelle  osseuse  était  en- 
flammée et  en  état  de  suppuration  ,  depuis  l'extrémité 
inférieure  du  canal  médullaire  jusque-là  où  ce  dernier 
finit  et  où  il  est  remplacé  par  du  tîssu  spongieux  au  voisi-*' 
nage  de  la  base  du  col  du  fémur  et  vers  le  grand  tro- 
chanlor. 

Dure-mère  de  couleur  jaunâtre ,  revêtue  à  sa  surface 
iulerne  d'une  couche  très  mince,  molle,  pseudo-mem- 
braiH'.use.  Substance  du  cerveau  et  du  cervelet  saine. 

Epanchement  d'un  liquide  floconneux  jaunâtre  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  gauche. 

Pneumonies  lobulaires  à  l'état  de  suppuration.   - 

Foie  sain. 

C'est  encore  sur  le  seul  fait  de  l'inflammation  du  tissu 
jnédulloire  et  sur  l'état  du  périoste  ,  que  j'appellerai  l'al- 
tentiou  à  l'exclusion  de  tout  autre  point  pouvant  se  ratta- 
cher à  l'histoire  des  nombreux  accidens  qui  surviennent  à 
la  suite  des  amputations. 

Il  demeure  évident  qu'au  nombre  des  désordres  locaux , 
celui  dont  je  parle  était  des  plus  remarquables,  et  pour 
l'étendue  et  pour  la  gravité.  Il  a  dû ,  à  n'en  pas  douter  , 
jouer  un  rôle  quelconque  dans  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  On  voit  aussi  que  la  coïncidence  que  nous 
avons  indiquée  dans  la  précédente  observation  ,  entre  l'é- 
tendue de  la  lésion  de  la  moelle  et  celle  du  décollement 
du  périoste  9  se  retrouve  encore  ici  de  la  manière  la  plus 
tramchée 

Ce  serait  peut-être  le  moment  de  rechercher  s'il  n*y  a 
eu  dans  ces  cas  que  simple  coïncidence  de  deux  faits  ,  ou- 
bien  au  contraire  si  Tune  de  ces  altérations  n^a  pas  pu 
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amener  Tautre  ;  mais  ces  réflexions  trouveront  plus  natu- 
rellement leur  place  h  la  suite  de  robscrvalion  suivante  , 
dans  laquelle  les  lésions  du  tissu  médullaire,  d*ai!leurs 
analogues  à  celles  que  je  yiens  d'indiquer»  sont  décrites 
avec  plus  de  soins  et  de  détails. 

Obs.  IV. ^  —  Un  ouvrier  bottier,  âgé  de  3i  ans,  entra 
h  la  Charité  le  525  janvier  1828.  Enfant,  il  eut  quelques 
ganglions  lymphatiques  engorgés  sous  la  mâchoire;  à 
l'âge  de  5  ans  et  demi  il  fit  une  chute  sur  le  genou  droit» 
et  la  maladie  qui  le  conduit  h  l'hôpital  date  de  celte  épo- 
que. Des  abcès  on  grand  nombre  se  manifestèrent  dans  la 
voisinage  de  cette  articulation  »  et  de  nombreuses  cicatri- 
ces attestent  le  fait.  Le  temps  ayant  amené  la  formation 
d'une  ankylose ,  il  y  eut ,  vers  l'âge  de  i4  nns,  une  appa- 
rente guérîson ,  quoiqu'un  petit  ulcère  fistuleux  existant 
sous  le  jarret  fût  toujours  persistant. 

Dans  le  mois  de  juillet  1 826 ,  un  coup  reçu  sur  le  genori 
afleclé  y  reveilla  des  douleurs  qui  ne  se  faisaient  sentir 
auparavant  que  de  loih  en  loin,  et  qui  allèrent  en  jaug- 
mentant  de  plus  en  plus;  de  l'amaigrissement  survint. 

L'amputation  de  la  cuisse  est  proposée  et  prcsqu'aussilôt 
acceptée;  elle  est  pratiquée  suivant  la  méthode  ordinaire 
par  M.  Roux  :  peu  de  sang  perdu;  réunion  de  la  plaie  par 
première  intenton;  fièvre  traumatique  légère.  Les  pre* 
miers  pansemens  n'offrent  rien  de  particulier.  Au  bout  do 
quinze  jours  le  moignon  devient  douloureux ,  le  malade 
Tedouie  les  pansemens;  il  se  plaint  continuellement  d'être 
trop  serré ,  s'agite  dans  le  lit ,  et  plusieurs  fois  le  moignon 
est  trouvé  décoiffé.  Rien  cependant  n'était  apparent  à  l'ex- 
térieur du  moignon  »  mais  vers  la  fin  le  moindre  contact 
exercé  sur  lui  était  excessivement  douloureux.  La  suppu- 
ration diminua ,  la  fièvre  devint  très-forte ,  la  respiration 
fréquenté ,  lorsque  le  malade  succomba. 

S'il  existait  des  lésions  dans  le  cadavre  de  cet  individu 
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elles  éUieiH  cacbéos  et  peu  appréciables  :  je  dois  dii*e  ce- 
pendant que  Texainen  n'en  lut  pas  fait  avec  tout  le  tioiii 
désirable ,  et  que  ce  fut  l'état  du  membre  amputé  qui  fixa 
particulièrement  mon  altenlion. 

Les  parties  molles  divisées  étaient  en  grande  partie 
réunies  y  excepté  dans  les  points  correspondans  à  l'extré- 
mité de  l'os  amputé  oh  une  ouverture  de  communicatioii 
existait  entre  Textérieur  et  un  clapier  purulent  »  qui  s'éten- 
dait à  une  certaine  hauteur  autour  de  l'extrémité  du  fémuf. 
jCe  dernier  était  à  nu  et  privé  de  son  périoste  dans  l'éten- 
due de  deux  pouces  en  devant  et  d'un  demi  pouce  en  ar- 
rière» Plus  baut  et  dans  ce  dernier  sens,  le  périoste  au 
lieu  d'être  décollé,  se  trouvait  au  contraire  adhérent  & 
une  lame  osseuse  alongée»  d'une  demi  ligne  d'épais$eu^^ 
8ur-a)0utéeau  corps  de  l'os,  lui  étant  unie  peu  intimement^ 
et  paraissant  à  raison  de  son  peu  de  densité ,  de  formatioii 
récente*  Au-dessus,  là  où  se  terminait  cette  lame  osseirse. 
le  périoste  était  encore  uni  au  corps  de  l'os ,  mais  sonadllé^ 
rence  dans  ce  lieu ,  ainsi  que  dans  les  autres  parties  'du 
contour  du  fémur  où  il  n'était  pas  décollé,  n'était  pas 
telle  qu'on  ne  pût  point  le  détacher  plus  facilement  qiie 
dans  l'état  naturel.  Un  tissu  filamenteux  sec  en  constituait 
le  moyen  d'union^  En  le  détachant  on  ne  rompait  aucun 
petit  vaisseau  sanguin  :  cet  état  s'observait  jusques  vers 
la  tête  du  fémur. 

L'os  scié  suivant  sn  longueur  et  dans  sa  partie  moyenne 
présente  à  l'extérieur  la  disposition  suivante  :  vers  son  ex- 
trémité inférieure  le  corps  médullaire  s'oiFre  sous  forme 
de  bouchon  constitué  par  une  masse  brune,  blanchâtre^ 
infiltrée  de  pus ,  et  de  quelques  lignes  de  hauteur.  En  de- 
vaut  et  au-dessus  de  cette  portion  de  la  moelle  ainsi  alté- 
rée, existe  un  foyer  purulent  qui  »'étend  jusques  à  un 
pouce  au-dessous  du  grand  troohanter.  La  situation  de  ce 
loyer  est  telle  qu'ii  se  trouve  plus  rapproché  de  la  lace 
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anléricure  de  Voê  que  de  la  face  poslérfcore*  It  offrait 
même  cette  disposition  que  du  côté  qui  correspond  à  la 
première  de  ces  faces  »  le  pus  est  en  contact  avec  la  sub- 
stance osseuse  elle-même  sans  l'intermédiaire  d'aucun 
tissu  membraneux  »  tandis  que  dans  tous  les  autres 
piHnts  de  son  contour  il  en  est  séparé  par  du  tissu  mé- 
dullaire encore  reconnaissable  ,  quoique  enflammé  et  in^ 
filtré  de  pus. 

Un  cylindre  de  ^ubslairce  médullaire  semble  clore 
inférteurement  le  canal  osseux;  cependanl  antérieurement 
il  existe  un  trajet  étroit  qui  fait  communiquer  ce  foyer 
arec  Textérieur.  Le  pus  qu*il  contient  est  jaune  verdâtre, 
baignant  Vos  immédiatement  dans  sa  partie  antérieure, 
comme  il  a  été  dit ,  et  circonscrit  dans  les  autres  points 
par  une  espèce  de  fausse  membrane  ayant  l'aspect  des 
membrane»  muqueuses  accidentelles.  Cette  membrane 
est  d'un  ronge  foncé ,  et  sa  surface  libr^  est  enduite  d'une 
couche  de  pus  concret.  Au-dessus  de  ce  foyer ,  le  tissu 
spoD^eux  de  l'extrémité  supérieure  de  l'os  est  également 
altéré.  La  membrane  médullaire  qui  revêt  les  cellules  est 
d'un  rouge  intense ,  tandis  que  leur  intérieur  est  rempli 
de  pus;  tooterois»  les  parties  qui  sont  les  plus  excentri- 
ijues  paraissent  moins  altérées ,  la  rougeur  des  cellules  y 
est  moins  intense,  et  on  n'y  retrouve  pas  une  couleur  ver- 
dâtre»  indice  de  la  présence  du  pus  dans  leur  intérieur. 
Cette  altération  peut  d'ailleurs  être  suivie  dans  lo  centre 
de  l'os  jusqu'k  l'épipbyse  de  la  tête  du  fémur  et  )usqaes 
dans  l'intérieur,  du  grand  trochanter«  De  plus,  on  remar- 
que que  toutes  ces  parties  exhalent  une  odeur  forte  et  lé- 
gèrement putride.  < 

Le  tissu  compacte  de  l'os  lui'^méme  présente  la  dispo^ti- 
tion  Suivante  :  en  dehors  et  en  arrière  les  parois  du  canal 
Bfeédullaire,  depuis  l'extrémité  inférieure  jusqu'à  un  pouce 
au-ndessous  du  grand  troeftinter  r  sont  plus  épaisses  qu4 
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partout  ailleurs.  Le  tissu  aréoiaire  intérieur  correspon- 
dant est  lui-même  plus  épais ,  à  cellules  moins  nombreu- 
ses. 11  est  évident  que  l'os  est  hypertrophié  de  ce  côl^. 
Dans  lo  reste  de  Vos,  et  spécialement  en  devant,  la  lame 
compacte  a  beaucoup  moins  d'épaisseur,  et  la  surface  in- 
terne du  canal  est  dépourvue  de  lames  spongieuses..  I)o 
plus,  la  surface  extérieure  de  l'os,  au  lieu  de  présenter 
cet  aspect  lisse ,  humide,  légèrement  rosé  qu'elle  a  d'or- 
.  dinaire ,  était  au  contraire  sèche  et  |l'uu  blanc  terne.  La 
même  chose  avait  lieu  à  la  surface  des  cassures. lorsque 
l'os  était  brisé  en  fragmens  au  moyen  d'un  marteau;  on 
n'y  voyait  plus  le  pointillé  rouge  que  Ton  remarque  dans 
les  mêmes  circonstances  dans  un  os  sain,  et  qui  est  dû.à  la 
rupture  de  nombreux  ramuscules  coulenant  du  sang  qui 
traversent  sa  substance  compacte. 

Dans  ce  cas  ,  les  caractères  inflammatoires  de  l'altéra- 
tion existant  dans  l'intérieur  du  caual  médullaire  ,  sont 
trop  évidens  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce 
point.  Le  pus  qui  s'y  trouvait  ,  infiltrant  les  cellules  ou 
réuni  en  foyer,  y  avait  pris  naissance  sans  aucun  doute ,  et 
c'est  ce  que  démontrent  et  la  vive  rougeur  de  la  membrane 
médullaire 9  t'I  la  fausse  membrane  tapissant  le  foyer  dans 
une  partie  de  son  contour,  semblable  h  celle  qui  tapisse 
l'intérieur  des  abcès. 

La  coïncidence  entre  le  degré  et  l'étendue  des  lésions 
intérieures  et  extérieures  de  l'os,  est  ici  également  Irès- 
remorquable.  Inférieurementetdans  l'étendue  de  quelques 
lignes ,  le  cylindre  médullaire  est  entièrement  transformé 
im  une  masse  brunâtre,  infiltrée  de  pus ,  comme  mortifiée, 
et  tout  le  contour  de  l'os  en  dehors  est  dépouillé  de  son 
périoste.  Ce  décollement  s'étend  en  devant  à  deux  pouces 
en  hauteur,  et  le  foyer  purulent  existant  dans  l'intérieur 
du  canal  se  trouve  aussi  dans  la  même  étendue  plus  rap- 
proché de  sa  face  anlërieure  ^e  de  sa  (acn  postérieure  » 
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au  point  même  qu'il  n'a  dans  le  premier  sens  pouf  parois 
que  la  substance  osseuse  dénudée.  En  arrière  ce  même 
foyer  se  trouve  séparé  des  parois  osseuses  par  une  faussi3 
membrane  reposant  elle-même  sur  une  couche  de  tissu 
médullaire  enflammé ,  mais  encore  reconnaissable  ;  le  pus 
n'est  pas  en  contact  immédiat  avec  elles ,  et  au  lieu  qu*il 
7  ait  comme  en  devant  décollement  du  périoste ,  il  y  a  au 
contraire  production  d'un  tissu  osseux*  nouveau ,  et  adhé- 
rence de  cette  enveloppe  fibreuse  à  cf^tte  couche  de  nou- 
velle formation.  Enfin ,  au-dessus  du  foyer  purulent,  la 
membrane  médullaire  qui  revêt  l'intérieur  des  cellules  ; 
jusques  à  Tépiphyse  de  la  tête  du  fémur  ,  est  d'un  rouge 
intense ,  pendant  que  leur  intérieur  est  rempli  de  pus ,  et 
cela  moins  à  la  circonférence  que  dans  les- parties  cen- 
trales;  le  périoste  correspondant  n'est  pas,  il  est  vrai, 
décollé  ,  mais  il  n'adhère  plus  à  l'os  comme  dans  l'état 
ordinaire.  Un  tissu  cellulaire  sec  et  friable  en  est  le  moyen 
d^union,  et  lorsqu'on  le  détache  par  traction  on  ne  rompt 
aucun  petit  vaisseau  sanguin;  en  même  temps'  il  n'en 
existe  plus  d'apparens  dans  l'épaisseur  du  corps  de  l'os 
lui-même  qui  est  d'un  blanc  terne. 
_  Essayons  de  donner  l'explication  de  ces  faits  de  détails 
assez  nombreux,  et  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  entre 
ces  lésions  intérieures  et  extérieures  des  relations  de  cause 
et  d'elTet.  Mais ,  d'abord  «  quel  genre.de  relation  existe-t-il 
dans  l'état  normal  entre  le  périoste  et  le  tissu  médullaire 
central;  quel  est  le  rôle  joué   par  ces  deux  enveloppes 
intérieure  et  extérieure  pour  l'entretien  de  la  vie  du  tissu 
osseux  ? 

Lorsqu'on  examine  un  os  long  sain  ,  on  voit ,  si  on  vient 
à  le  fendre  par  un  moyen  quelconque»  mais  surtout  en  le 
fracturant,  que  de  nombreux  vaisseaux  se  portent  de 
l'intérieur  à  l'extérieur  du  canal  osseux,  et  que  les  vais- 
seaux qui  proviennent  de  l'inlërieur  sont  plus  évidens  et 
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iploinombr^ux  que  ceux  qui  9o  rerrdcnt  des  parlîes  éKtc- 
lîeiice.^  ver»  les  parties  centrales.  En  effet,  lo  siirfsc^  des 
coatstires  devient  d'autant  plus  rosée  qu'on  Texaininc  pJus 
prèi  de  la  surface  interne  de  Tos.  D'ailleurs  .de'S  vais.<(eciux 
4}onsûléra^les  pénètrent  dans  le  canal  médull  nre  par  les 
itroas  nourriciers  ou  les  porosités  des  extrémités  articH- 
J»ire9,  H  on  n'en  voit  qu'un  petit  nombre  et  de  bien  petits 
•W5  porter  du  périoste  dans  la  portion  compacte, 
-  Dans  l»îs  os  courts  ,  la  disposition  dont  je  viens  dé  paf- 
Jcp  est  extréniemont  remarquable  ,  et  surtout  facile  h  ob- 
,!;erfer  dans  certaines  circonstances.  J'ai  injecté  un  (îûctrrs 
humain  h  terme  avec  une  injection  fine  de  térébenthine 
:etde  vermillon.  L'un  des  os  du  tarse,  le  calcnnéum ,  se 
^trouvait  très-Heureusement  injecté,  et  on  pouvait  Voir,  à 
Taison  de  son  état  cartilagineux  ekdfe  sa  transparence,  la 
disposition  des  vaisseaux  sanguins  dans  son  intérieur.  On 
{Suivait  de  l'œil  plusieurs  branches  arlériclles  qui  y  péné* 
iraient  jusques  a»  centre  ,  et  de  là  s'irrarliaient  en  se  ra- 
unifiant  jusques  à  la  circonférence,  pendant  qu'on  aper- 
cevait h  peine  quelques  ramuscules  se  porter  du  périoste 
vers  les  parties  sous-jaccntes. 

D'ailleurs  *  l'influence  physiologique  s?ir  la  nutrilioirdu 
tissu  osseux  >  exercée  par  le  périoste  et  le  corps  médul- 
laire^ m  trouve  en  rapport  avec  cette  donnée  anatomique. 
En  effet ,  la  destruction  du  périoste  extérieur  n'entraîne 
que  la  mortification  ,  et  par  suite  l'exfolialion  d'ui^  lamé 
osseuse  d'une  médioct^  épaisseur,  pendant  que  la  d?s- 
.Iruciion  d'une  portion  plus  on  moins  consi(!éraLle  dn 
cylindre  médullaire  détermine  la  nécrose  de  l'os  dans 
ioute  son  épaisseur*  (  •-  - 

Aiûhl  le  plu»  sûp  itiroyen  d'amener  la  séparation  du  bout 
•du  fiknurrealé  seUlant  à  la  suite;  de  l'amputation  de  la 
4mmtt'^  cst-pl  die  détruire  («auf  les  «cciidens  qui  peuvèt)i 
tumneitip  ) ,  le  cor^it  médulUiire  jus^uM  ^  la  hauteur  né* 
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cessaire;  tandis  que  la  rleslruction  du  périosio  cxlérieur, 
en  supposant  qu'il  ue  fût  pas  déjà  détruit ,  n^amèneraU 
pas  le  inéœerésfihaAé  Je  Q*ai  point  ou  l'occasion  de  laire. 
moi-même  cotte  reoiarque  ,  à  raison  de  la  rareté  de  l'uccî^ 
dent  dont  je  parle,  mais  je  l'ai  entendju  faire  pfir  M.  le 
professeur   Roux.    J'ai   également   entendu   raconter  k. 
M.  Soyer  un  fait  q4ii  est  conCrmatif  de  ce  qui  précède. 
A  la  suite  d'une  amputation  de  cuisse  dont  la  {çuérison  j^e 
faisait  long-temps  attendre  »  jun  cylindre  de  trois  pouces 
de  long  du  fémur  tomba  spontanément.   Un  chirurgien 
peu  instruit  qui  faisait   les  pansemens  ,  ne  manquait  pu^ 
ch«nquc  jour  de  sonder  la  plaie  avec  un  stylet  qu'il  faisait 
pénétrer  dans  l'intérieur  du  canal  osseux ,  et  cela  poup 
s'assurer,  dis&it-il ,  de  l'étendue  d'un  sinus  fistujeux  quo 
lui  même  avait  peut-être  fait  naître  par  son  imprudente 
manœuvre  et  qu'il  entretenait  chaque  jour.  La  léiion  du 
eorps    médullaire  eut  ici  bien  certainement  pour  ei&l 
d'amener  la  destruction  de  la  portion  correspondante  de 
l'os  duns  toute  son  épaisseur. 

Par.  ces  diflerentes  raisons,  on  doit  être  conduite  ad* 
mettre  que  la  vie  dans  les  os  longs  est  surtout  entretenue 
par  les  vaisseaux  qui  se  dislrihuent  i.e  l'intérieur  à  Texte? 
rienr ,  et  que  le  périoste  se  trouve  bien  plus  dans  la  dé? 
pendance  du  tissu  médullaire  que  celui-ci  dans  celle  du 
premier. 

Et  ce  que  nous  dbons  ici  des  os  longs  nous  pourrionf 
te  dire  de  quelques  os  plats  du  crâne  ,  par  exemple  »pour 
lesquels  la  dure-mère  semble  jouer  le  rôle  de  mcmbranf 
médullaire  ou  de  nutritiout  En  effet  »  le^  lésions  du  pé;; 
rioste  n'ont  que  peu  d'influence  sur  la  constilution.de  )a 
table  osseuse  elle-même  ci  sur  U  dure-mère  située,  ai^r 
ftcssoiis.  Que  le  frontal  soit  mis  à  nu  dans  une  ylitie^  ç^^la 
n'emp^cbe  pas  la  réunion  des  psai^liea  molles,  oa  hk-fi  un^^ 
lame  peu  épaisse  se  détaohe,  ie*piuf  souvent  ,i|  arriva; 

13.. 


l^O  IM'LAMMATIOX 

que  des  boorgeons  charnus  s'élèvent  de  sa  surface ,  qi{c 
Texfoliation   n'a   pas   lieu  ,  et   qu'une  cicatrice  plus  ou> 
moins  prompte  prend  naissance.  Au  contraire,  si  du  sang 
est  épanché  entre  le   crâne  et  la  dure-mère,  si  celle-ci 
,  s^enflamme  ,  si  du  pus  est  sécrété  à  sa  surface  adhérente 
et  la  sépare  de  la  table  osseuse ,  alors  on  voit  se  former  de 
l'empâtement  à  l'extérieur,  et  il  survient  ce  qui  n'avait 
point  eu  lieu  dans  le  principe.  Le  périoste  extérieur  se  dé* 
colle  dans  une- étendue  proporUonnelle  à  la  lésion  inlé  ' 
rieure  ,  et  l'os  dans  toute  sa   profondeur  est  frappé  de 
mort,  ce  qu'indiquent  l'absence  de  vaisseaux  rouges  dans 
sa  substance  et  sa  couleur  terne  et  jaunâtre.  Déjà  Pott 
avait  signalé  ce  fait  dans  ce  qu'il  a  écrit  sur  les  plaies  de 
la  tête ,  et  si  je  n'avais  craint  d'alonger   sans  profit  cette 
histoire,  j'aurais  cité  avec  détails  deux  faits  de  ce  genre 
très -propres  h  la  démonstration  de  ce  que  j'avance.  D'ail- 
leurs, la   disposition  anatômique    des   parties   n'est-elle 
point  en  rapport  avec  ces  phénomènes  physiologiques  ,  et 
n*en  donne-t-elle  pas  l'explication  à  l'extérieur  du  crâne? 
On  ne  trouve  aucuns  vaisseaux  artériels  qui  lui  soient  des- 
tinés et  qui  puissent  être  comparés  pour  le  nombre  et  le 
volume  aux  ramifications  de  l'artère  méningée  ,  et  qui 
impriment  sur  sa  surface  des  sillons  aussi  nombreux  et 
aussi  profonds  que  ceux  qui  existent  à  sa  surface  interne. 
Enfin  ,  pour  ces  cas  comme  pour  ceux  qui  ont  fait  le 
sujet  de  ce  qui   précède ,  la  communication  vasculaire 
établie  entre  les  deux  surfaces  osseuses  intérieure  et  ex- 
térieure ,  rend  sufBsamment  raison  de  la  solidarité  d'af- 
fection de  ces  diverses  parties ,  soit -que  le  travail  inflam* 
matoire  développé  à  la  surface  extérieure,  et  contenue 
dans  des  limiter  en  quelque  sorte  physiologiques ,  n'amène  ^ 
dans  l'autre  que  des  changemens  analogues,  soit  que  dér 
passant  les^ mêmes  limites  elle  y  détermine  des  effets  sem- 
j^lftbles  et  plus  ou  moins  graves». 
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«•  Delà  le  dévoioppeinerït  de  la  périostose  extérieure  sous 
l'influence  d'un  travail  analogue  né  dans  une  étendue  plus 
ou  nioîns  grande  du   contour  intérieur  du  canal  méduK- 
lairo  {Obs,  I/")  /ou  encore  la  même  formation  sous  l'in- 
fluence d'un  travail  inflammatoire  non  encore  destructeur 
dans  toutes  les  parties  de  ce  mcm^  canal.  (  Obs,  lY.*) 
'   Delà  le  premier  degré  de  la  mortification  du  tis^u  cel* 
luleux  et  vasculaire  qui  unit  le  périoste  au  corps  de  l'os 
sous  l'influence  d'un   travail  intérieur  plus  aigu  et  plus 
rapide  ,  et  avec  tendance  à  la  mortification.  (  Obs  IV.*  ) 
Delà  enfin  le  décollement  de  ce  même  périoste  dans 
plusieurs  des  casque  nous  avons  signalés ,  et  dans  d'autres 
que  nous  ne  rapportons  point  ici  ;  décollement  qui  n'est 
que  le  ré&ullalde  la  mortification  des  moyens  d'adhérence 
de  cette  membrane  au  corps  de  l'os»  et  que  nous  avons; 
Vu  accompagner  toujours  l'inflammation  du  tissu  médul- 
laire arrivée  à   son  dernier  ternie ,  la  suppuration  avec 
destruction  ou  la  mortification  ;  et  tel   est  le  rapport  de 
ces  difl*ércns  faits  entr'eux ,  qu'à  l'exception  d'un  seul  cas 
que  je  vais  faire  connaître,  l'état  extérieur  de»  os  sur  les 
cadavres  m'u  toujours  permis ,  depuis  que  mon  attention 
a  été  appelée  sur  ce  sujet ,  de  prévoir  en  quelque  sorte 
l'étendue ,  le  modo  et  les  diverses  particularités   de  la 

lésion  intérieure ,  avant  d'avoir  scié  ou  rompu  le  corps 
de  l'os. 

.  Obs*  V.'  —  Un  homme  mourut  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rjtéy^  des  suites  d'un^  amputation  de  cuisse  qui  lui  fut 
pratiquée  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  droit.  L'o- 
pération n'oflril  rien  dans  son  exécution  qu'il  soit  néces- 
saire de  rapporter  ici.  Lu  plaie  fut  réunie  par  première, 
intention ,  mais  la  réunion  immédiate  n'eut  point  lieu  ,  et 
bientôt  survint  une  abondante  suppuration.  Les  ligatures 
tardèrent  longtemps  à  se  détacher.  On  pensa  que  leur, 
présence  pouvait  entretenir  la  s^ippuration;  en  attendant 


X 


I 


18*  tNFLAJllIÀflO^ 

feur  diiiCe;  une  èoinpression  méthodique  fut  exél^cée  9iir 
tes  jiàrtièà  latérales  du  tnoignon  ,  et  ce  nouveau  ràppro- 
thèvtïêni  des  iKJrds  de  la  plaie  amena  par  suite  une  réonîod 
p<*esqtié  complète.    Toutefois ,  dès  le  deuxième  jour  d<8 
ropéralîon ,  une  (îèvré  assez  forte  s'était  allumée  ,  et  lé 
pouls  était  acquis  une  fréquence  assez  grande  qu'il  con- 
serva jùsques  à  la  fin    De  la  toux  Survint  amenant  à  sa 
àùile' une  CTÉpecloralion  épaisse,  A  une  conslipalion  opî* 
Àiâtré  Succéda  de  la  'diarrhée.  La  peau  devint  jaunat^ey 
et  cette  coloration  fut  snrtout  très- prononcée  au  membru 
ffifériéur  gauche  ,  au  moignon  et  aux  conjonctives. 
Voici  ce  que  l'autopsie  fit  découvrir  : 
Etat  du  m'ot^non.  —  Les  lèvres  de  la    plaie    avaient 
feontràclé  quelques  adhérences ,  mais  en  les  séparant  t>n 
Jjbrvenâit'dans  iine  espèce  de  clapier  assez  étendu  et  abou- 
tissant h   rcxirémîté  amputée  du  fémur.  Ce  clapier  était 
formé  par  les  parties  molles  voisines ,  indurées ,  noirâtre» , 
4$t  taprsâé  par  une   couche  pseudo-membraneuse.   Les 
liiôrfs  d\i  membre  venaient  se  rendre  aux  bords  des  lèvres 
de  la  plaie  ,   et   il  n'existait  aucune   rougeur  dans  leur 
trajet.   L'artère  crurale  était  saine  dans  toute  sa  conti- 
rtuité  ,  mais  à  environ  un  pouce  de  son  extrémité  infé- 
rieure ses  parois  étaient  épaissies,  du   pus  existait  dans 
son!  îûlétieur ,  et  était  réuni  en  foyer  ciiconscrit  par  une- 
pseudo- membrane  un  peu  jaunâtre.  La  veine  crurale  était 
lîttérée  dans  ane  beaticoup  plus  grande  étendue  ,  et  cela 
jùsques  à   la  division  des  iliaques.  Dans  toute  sa  portion 
ci^urale  et  dans  sa  portion  iliaque  ses  parois  étaient  épais- 
siès;   le   tissu  cellulaire  environnant  était  friable  ;    une 
couche  pseudo -membraneuse  en  tapissait  la  membrane 
iplerne  dans  toute  son  étendue,  et  un   liquide  purulent 
^oussâtre  existait  dans  son  intérieur.  La  veine  cave  était 
ieuleineht  colorée  en  ronu:e. 
^  {j*çxtrépnté=  du  fémur  était  dénudée  dans  Télendue  da 


qaeli{iies  ligiaei  ieuleiM&t  et  daii^  loule  u  arcoafemjoe.- 
l«a  poiiioa  de  la  «ikuaoe  Bi»edulUîre  ^«i  se  T«wt  è 
Vouweripre  do  eaïul  ei  araot  qse  U  seclîoa  ds  Vt»  câft 
été  pratiquée .  éiriît  jnoiriitre  •  (Kiruleole  et  peodaale. 
D'après  teas  les  bité  que  j'araii  olH«rrés  îuH|iieft  afcm  « 
je  iD*alt<?ndau  à  trourer  raîiêralioo  de  ia  modie  bornée 
è  quelques  îîpies  de  luiuletir  ;  a&dk  ii  «^a  était  autremenL 
L'înlérieur  de  Te*»  jusqu^s  ii  «a  partie  Miperieure  était  en 
^lat  de  suppura tîoQ.  CejK-Ldâni  à^tuê  plu^eur»  poîoU  la 
moelle  était  eoccrr  roi.;:e  et  noo  encore  MJppurée.  Elle 
n*afait  pas  c.lte  mtut  ^ic^-iVlide  que  j'axai*  rpoiarquée 
daiis-d*autr!«  cîrof'&r L^icxr  ;  :  j»  I^  ml^ae,  au  lle^i  d'être 
jauiie4eroe ,  coouoe  cela  ^irire  i«f  plu»  souveiït ,  élail 
rosé  comone  les  os  bftib»;  ie^  tiL:i&Jcs  oi«eo>es  ÎDleroes,  au 
lieu  de  paraître  acctoh?*-^  ,  preKruLaieDt  presque  Ta^pect 
ordinaire.  A  Teilériettr  le  yérkhlt  o*ët^ît  poini  détaché 
deTos,  si  ce  !>*€-$!  dau^  iicef>trlile  éteaduciiifer^ureiDeal; 
comme  je  Fai  dit  c^j^riid  ji.t ,  on  fro  opérait  facii^iDeiit  la 
séparation,  el  ]*r  tid^u  ctliuljire  qui  l*uait  à  i*o»  était  un 
peu  sec  et  friable. 

D'autres  ailé Jti lions  iui^ni  bAbbi  reocootrée»  daaf  d*au- 
très  organes  iiaiéricure.  La  dure-inere  avait  une  couleur 
jaunâtre  tfès-proùOLic':<; ,  pitrâcuLeremeot  en  liaut  et  sor 
les  parties  Iaté^«i<r#.  L&e  légère  couche  pseiido-œcmhra- 
nouseec  tapiu^ît  la  frurûice  interne»  ce  qui  n'aTait  pas 
lieu  sur  rarâchnoïdf  que  U«pi»s«  le  cerveau  ,  non  plas 
qu'à  la  base  du  crani'  i  uue  fcéri>fiié  jaunâtre  esi^tait  em 
moindre  quaiiliîé  djjj>  la  cavité  de  Tarschn^^'idc  ainsi  que 
dans  les  TeUrJC^iIc^  cérébraux.  La  substance  cérébrale 
ne  présentait  ri&rj  d':  partie Uiier. 

Les  pierres  éuîeu;  ioUct^^s;  Il  n'eiistâit  que  très-pea 
de  sérosité  rougeali^  épanchée  dans  leur  caiiié.  Le  pou- 
mon eaoche ,  libre  d'adhérf nces ,  était  forUsuutnl  spié- 
■ifé  :  à  S09  sommet,  qui  yrt^uXaii  un  léj^r  (nonrraynt 
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et  une  induration  sensible  au  toucher,   se  trouvait  ude 
finasse  de  tubercules  crus  qui ,  à  en  juger  par  le  'cercle 
ooir  et  induré  qui   Tentourait ,  paraissait  ancienne.  De' 
l'autre  côté  se  voyaient  des  adhérences  difficiles  h  rompre.' 
Le  poumon  droit  était  engorgé  en  bas  et  en  arrière;  à  sa 
base  existait  un  noyau  pneumonique  purulen*. 
«  Le  péricarde  contenait  qne  assez  grande  quantité  de 
sérosité  :  un   pointillé  rouge  colorait  ses  deux  surfaces  , 
et  en  outre  une  couche  pseudo-membraneuse  déposée» 
par  points  isolés  se  voyait  sur  la  surface  des  ventricules.' 
(Péricardite- légère.  ) 

Le  foie  était  noirâtre  dans  plusieurs  endroits ,  et  Sur- 
tout dans  les  parties  déclives.  La  rate  était  plus  volumi- 
neuse que  dans  l'élat  ordinaire.  Reins  dans  l'état  naturel  » 
ainsi  que  la  vessie, distendue  par  de  IHirine.  Les  matières 
contenues  dans  Tinteslin  grêle  et  le  gros  intestin  étaient 
très -liquides  ,  mais  les  membranes  elles-mêmes  ont  paru 
saines. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  décollement  du  périoste 
n'était  point  ici  en  rapport  d'étendue  avec  la  hauteur  à 
laquelle  l'altération  s'élevait  dans  l'intérieur  du  chinai 
médullaire  ,  et  ce  cas  différait  des  précédons.  Cependant 
il  nous  offre  quelques  circonstances  qu'il  importe  de  feire 
remarquer.  L'inflammation  n'était  pas  développée  au 
même  degré  dans  toutes  les  parties  du  corps  médullaire  , 
et  ses  résultats  n'avaient  point  été  les  mêmes  dans  le.) 
différentes  parties.  Inférieurement  la  portion  de  la  moelle 
qui  se  vcyaîtii  l'ouverture  du  canal  était  purulente,  noi- 
râtre, sphacélée ,  et  le  périoste  était  aussi  décollé  au  pour- 
tour et  dans  la  même  étendue.  Plus  haut ,  du  pus  existait 
dans  l'intérieur  de  l'os  ,  et  pouvait  être  suivi  jiisques  à  la 
partie  supérieure,  mais  plusieurs  points  dé  la  moelle 
,  étaient  ronges  et  non  encore  envahis  par  la  suppuration , 
ce  qui  faisait  suppoi^er  que  l'inflammation  avait  encore  à 


faire  <|uelques  progrès  pour  arriver  ù  ses  derniers  degrés r 
aussi  les  parties  contenues  dans  l'intérieur  du   fémur  ne' 
ptésentaient  donc  pas  cette  fétidité  que   )c  crois  être  , 
quand  elle  existe ,  Tindice  d^un  connnencement  de  gao-t 
grène,  et  le  tissu  compact  était  encore  rosé  ;  ce  qui  in« 
diquait  que  Taltération  n'avait  point   encore  envahi  le» 
vaisseaux  et  ne  s'étaitpoint  encore  manifestement  propagée  ^ 
au  tissu  cellulaire  qui  unit  le  périoste  ,  car  il  ne  se  faisait 
remarquer  que  par  un  lé^çer  degré  de  friabilité  et  de  sé^ 
fheresse.  Y  a-t-il  eu   inflammation   moins   intense  que 
dans  les  cas  précédens ,  ou  bien  l'avons-uous  observée  à 
mie  époque  qui  n'était  point  encore  assez  distante  du  dé- 
but ,  pour  que  tous  ses  résultats  eussent  été  produits  ?- 
L'une  ou   l'autre  supposition    pourrait   être    également 
admise. 

J'aurais  pu  ajouter  quelques  autres  faits  à  ceux  que  je^ 
tiens  d'exposer,  mais  ceux-ci  suffiront  pour  donner  une' 
idée  de  Taltération  que  j'ai  eu  pour  but  de  faire  con 
naître  :  on  y  reconuaitra  tous  les  degrés  de  l'inflamma-; 
tion  aiguë  du  tissu  médullaire  ,  depuis  la  simple  conges- 
tion jusques  à  la  suppuration ,  en  infiltration  ou  en  foyer,^ 
cl  h  ta  gangrène.  Pour  ce  qui  est  do  phisieurs  autres 
points  de  cette  histoire  anatomique ,  que  l'on  pour^ait  dé- 
sirer de  voir  éclaircis  ,  les  faits  que  je  n'expose  point  ici ,  . 
comme  ceux  que  je  rapporte,  seraient  insuffisans  pour  cet 
objet,  parce  qu'ils  manquent  de  détails  nécessaires.  D'ail- 
leurs ,  je  ne  regarde  moi-mémj  ce  Ir^'îvail  que  comme  de^ 
Tant  appeler  des  recherches  sur  ce  sujet  qu'il  ne  m'a  pa» 
été  permis  de  rendre  plus  complet. 

On  a  pu  voir,  d'après  les  faits  qui  précèdent,  qu'une 
odeur  fétide  était  ordinairement  exhalée  par  les  parties 
situées  dans  l'intérieur  du  canal  osseux;  nous  avons  pres- 
que toujours  eu  l'occasion  de  faire  cette  remarque ,  et  dans 
tous  les  cas  aussi  la  portion  du  corps  médullaire  visible 
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BU  dehors  et  jusques  à  une  certaine  hauteur  dans  le  con^ 
d«it  qui  le  renferme ,  était ,  en  mén>e  temps  qu'Infiltré  dot 
pu8  9  brunâtre ,  détaché  du  pourtour  d''.  l'os  et  en  quelque 
ftorle  sphacélé.  Cet  état  do  gangrène  évident ,  ou  la  tendance 
manifeste  de  rinQammation  vers  cette  terminaison,  est 
un  fj!)it  important,  et  que  d'ailleurs  on  aurait  pu  être  cour 
duit  à  admettre  à  priorL  La  compression  exercée  par  Iq 
oaual  osseux  sur  les  parties  molles  contenues ,  et  la  résis- 
tance invincible  qu'il  doit  opposer  h  leur  extension  ,  eifet; 
nécessaire  de  l'inllammation  aiguë  qui  s'y  développe  ^ 
rendent  suflii^ammcnt  raison  de  ce  phénomène.  C'est  ce 
qui  arrive  pour  les  parties  molles  eullamiuées  entourées 
de  fortes  aponévroses  ,  et  dont  le  débridemont  pratiqué  à 
(çmps  peut  seul  prévenir  une  rapide  destruction.  Aussi 
cette  circonstance  de  position  du  tissu  médullaire  me 
semble-t  elle  être  la  cause  la  plus  manifeste  de  la  gravité 
de  son  inflammation ,  et  des  eiTcts  si  remarquables  qu'elle 
entraîne ,  soit  dans  la  moelle  elle-même,  soit  dans  les 
parties  environnantes. 

Que  la  mortification  de  l'os  dans  quelqu(3s-uns  de  ses 
points  ou  dans  sa  presque  totalité,  et  qu'indique  assesç 
i'aspect  jaunâtre,  blanchâtre  ,  terne  ,  des  lamelles  inté- 
rieures et  du  tissu  compact  qu'on  dirait  avoir  été  macérés 
pendant  long-temps;  que  le  décollement  plus  ou  moins 
ipoosidérable  du  périoste  par  suite  de  la  destruction  de  ses 
mcyons  d'union ,  soient  ou  non  des  effets  con;^cutifs  de 
l'altération  du  tissu  médullaire  central,  il  n'en  reste  pas 
moins  évident  que  ces  faits  constituent  une  altération  lo- 
cale des  plus  graves ,  puisqu'une  portion  plus  ou  moins 
considérable  d'os,  ou  même  celui-ci  tout  entier  frappé 
de  mort,  devient  corps  étranger  h  l'économie,  et  que  Ic^ 
surfaces  suppurantes  soit  intérieures ,  soit  extérieures^ 
s'ajoutant  h  ceîlc  de  la  plaie  ,  augmentent  considérable- 
ment le  champ  de  la  suppuration. 
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'.  Oo' conçoit  aussi  quje»  si  los  résultât»  les  pluî  fâcheox 
n'étaient  pas  la  conséquence  prompte  et  immédiate  d» 
rînflammalion  avec  suppuration  du  tissu  médullaire,  «t 
de  l'espèce  dé  sphacëlo  profond  et  rapide  qu'elle  pe'jrt  en^ 
traîner ,  celte  altération  pourrait  encore  devenir  funeste 
en  donnant  lieu  dans  l'intérieur  de  l'os  h  des  fojers  purn<' 
leps  qui,  h  raison  de  la  nature  osseuse  de  leurs  parois ,  da 
pourraient  quç  difficilement  s'eSacer,  resternient  fislu«- 
leux  »  deviendraient  par  conséquent  une  cau.<«c  puissante' 
d'obstacle  à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  la  rouvriraient  st 
elle  s'était  déjà  fermée  »  et  l'entretiendraient  indéfiniment 
fistuieuse.  Enfin ,  la  guérisôn  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'aprè» 
la  cbule  de  la  portion  d'os  malade  ,  et  celte  séparation  ne 
saurait  s'eflecluer  sans  incbnvéniens  graves  qu'autant  que 
la  partie  frappée  de  mort  serait  elle-même  peu  considé- 
rable» 

Je  n'ai  point  dirigé  mes  recherches  sur  l'état  des  veines 
qui  pénètrent  dans  les  os  dans  de  telles  circonstances  , 
soit  par  les  conduits  nourriciers^  soit  par  leurs  porosités; 
par  conséquent  j'ignore  si  c'est  là  une  voie  d'absorption 
purulente  ou  d'inflammation  veineuse  h  ^'jouter  h  celle» 
déjà  connues  dans  les  amputations ,  comme  le  dit  M.  Blan- 
.  din*  Toutefois,  j'ai  vu  un  cas  où  une  veine  d'un  calibre 
notable  sortant  du  fond  de  l'enfoncement  qui  se  trouve 
en  dedans  du  grand  Irochanter,  était  remplie  de   pus, 
pendant  que  je   n'en  avais  point  i^emarqué  dans  d'aulrea 
naines  du  nioignon  de  la  cuisse.  Dans  ce  cas  le  (issu  mé-* 
dullaire  se  monlrait  altéré  et  en  état  de  suppuration  jus^ 
ques  à  une  très-grande  hauteur  dans  l'inlérieur  du  canal. 
Sans  connâUi*e  parfaitement  le  degré  de  vitalité  dont 
jouit  le  corps  médullaire  et  celui  du  fémur  en  parlicii» 
lier»  la  fréquence  de  son  altération  à  là  suite  de  t'ampur« 
talion  de  la  cuisse  doit  faire  supposer  que  sa  section  pa;n 
un  instrument  tel  qu'une  »eie  doit  avoir  quelques  résTil-. 
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tais  sur  la  'produiiliba  d'une  semblable  raflammation.  Il 
semble  cependant  qu'on  y  ait  jusqu'ici  peu  fait  d'ailen- 
tion.  Toutes  les  précaulion&  que  l'on  prend  à  cet  égard  se 
bornent  au  périoste  extérieur ,  que  l'on  a  bien  soin  d'in- 
ciser avec  un  bistouri  dans  les  points  où  doit  porter  la 
scie;  et  on  ne  suppose  point  que  ce  que  l'on  n'évite  pas 
pour  la  membrane  médullaire  et  la  moelle,  c'est-à-dire 
leur  section  irrégulière  et  leur  décollement,  puisse  avoir 
aussi  quelques  inconvéniens.  Je  ne  saurais  émettre  ici  que 
des  conjectures;  mais  après  avoir  vu  périr  tous  les  am- 
putés de  la  cuisse  sans  exception  qui  ont  été  opérés  peu- 
déni  l'espace  de  deux  années  h  l'hôpital  de  la  Charité  ,  et 
avoir  presque  toujours  constaté  dans  l'intérieur  de  los 
des  désordres  très -graves ,  il  m^esi  difficile  de  ne  pas  voir 
dans  celle  circonstance  un  fait  qui  mérite  d'être  signalé , 
et  qu'il  serait  bon  de  chercher  h  prévenir.  Je  crois  que  si 
la  chose  pouvait  paraître  telle  h  ceux  qui  font  de  la  pra- 
tique des  opérations  le  sujet  de  leurs  méditations  habi- 
tuelles, ils  trouveraient  facilement  le  moyen  de  pratiquer 
la  section  de  la  moelle  d'une  toute  aulre  n)anière  que 
celle  qui  est  mise  ordinairement  en  usage ,  et  aussi  de  la 
proléger  plus  tard  en  bouchant  avec  soin  le  canal  médul- 
laire au  moyen  des  parties  mol|cs  convenablement  dis- 
posées pour  cet  3ilet.  Dans  le  mode  de  procéder  ordi  - 
nairc,  et  lorsque  la  réunion  par  première  intention  est 
tentée ,  il  reste  toujours  au  fond  de  la  plaie  un  cône  dont 
la  surface  de  la  section  est  la  base  et  qui  ne  peut-être  ef- 
facé que  par  un  pansement  très-serré ,  lequel ,  de  son  côté, 
a  de  notable»  inconvéniens.  Je  voudrais  enfin  qu'on  ne 
perdit  pas  de  vue  que  la  moelle  osseuse  enflammée  est 
bientôt  étranglée  dans  son  enveloppe  inextensible ,  et  que 
de  là  résultent  presque  nécessairement  des  accidens  lo- 
caux graves ,  sans  parler  d'ailleurs  de  tous  ceux  dont  ils 
peuvent  être  à  leur  tour  le  point  de  départ. 
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Qu&Dl  aux  signes  qui  peiiTent ,  pendant  la  \ic  ,  annon- 
cer l'existence  de  cet  élat  du  tissu  médullaire ,  lorsque  . 
HnAammation  ne  se  borne  pas  h  la  portion  de  cet  org:aQe 
qui  avoisine  la  surface  de  la  plaie ,  je  ne  saurais  non  plus 
les  donner  d'une  manière  positive ,  et  co  point  de  la  ques* 
lion  ne  saurait  être  résolu  que  par  des  recherches  spé- 
ciales faites  dans  le  but  de  découvrir  ce  qui,  dans  le« 
symptômes  locaux  ou  généraux,  lui  appartient  réelle- 
ment. Cependant,  il  m*a  semblé  dans  plusieurs  cas  : 

1.*  Qu'un  empâtement  général,  sans  rougeur  exté- 
rieure et  sans  symptômes  d'inflammation  dans  la  conti- 
nuité des  parties  molles,  qui  entrent  dans  la  composition 
du  moignon; 

2.*  Que  la  facilité  de  faire  s'écouler  au  dehors  par  la 
pression  une  quantité  de  pus  très-liquide  et  plus  grande 
que  ne  le  comporte  l'étendue  de  la  plaie  ; 

3«*  Que  des  douleurs  très-vives ,  profondes ,  naissant 
après  les  premiers  pansemens,  et  faisant  redouter  aux 
malades  le  moindre  contact  et  même  le  poids  d'un  simpl^^ 
appareil; 

4«*  Qu'un  état  général  spécial ,  tel  qu'une  coloration 
jaune  de  la  peau  du  membre  amputé  ou  de  la  surface  du 
corps;  que  l'odeur  aigrelette  de  l'haleine,  qu'une  fièvre 
forte  avaient  été  observées  che?  des  individus  où  les  dé- 
sordres que  j'ai  signalés  dans  la  moelle  osseuse  ou  au 
pourtour  de  l'os  avaient  existé  au  plus  haut  degré. 
.  Je  ne  saurais  dire  d'ailleurs  ce  qu'il  conviendrait  de 
faire  pour  remédier  à  de  tels  désordres  quand  une  fois  ils 
sont  produits;  en  cela  peut-être,  comme  en  beaucoup 
d'autres  points ,  deyons^nous  plutôt  espérer  de  trouver  des 
inoyens  de  prévenir  que  de  guérir. 
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Observations  sur  une  espèce  de  tétanos  intermittent  ; 

par  M.  Dance. 

N(Hj§  donnons  cette  dénomination  2i  une  maladie  qiio 
non»  n'avons  trouvé  décrite  nulfe  part .  à  moins  qu*on  n^ 
veuille  prendre  comme  tell*^  la  variété  des  fièvres  inloi  mît-  * 
tentes  pernicieuses  indiquée  par  les  auteurs  sous  le  nom 
de  tétanique;  mais  on  verra  bientôt  en  quoi  elle  en  dif- 
fère. Sa  marche  par  accès  ou  paroxysmes  plus  ou  moins 
ré^nlien*;  sa  terminaison  spontanée  et  toujours  favonible» 
malgré  sa  ressembJance  avec  le  lélanos ,  nous  ont  semblé  , 
la  ire  de  cette  affection  une  espèce  à  part  digne  d'être 
connue.  C'est  pourquoi  nous  publions  les  quatre  obser» 
valions  suivantes  : 

06*.  L" — Une  domestique  âgée  de  aS  ans,  d'un 
Icnipérament  sanguin  ;  d'un  embonpoint  marqué ,  fut  re*- 
«çne  à  rhopilal  le  5  octobre  1824-  Réglée  dès  l'âge  d« 
i4ans,  elle  avait  toujours  joui  d^ine  bonne  santé  que 
n'aviUt  point  interrompue  une  grossesse  dont  les  suites 
avaient  été  parfaitement  heureuses.  Hlais  il  y  a  quatre 
mois  environ ,  peu  de  temps  après  son  accouchement , 
elle  fut  prise,  sans  cause  connue  ,  d'une  sorte  d'accès 
sans  perte  de  connaissance  ,  qui  fut  caractérisée  par  des 
engourdissemens  suivis  bientôt  do  raileurs  violentes  dent 
les  membres ,  comme  iJ  arrive  dans  les  cram|>es  les  plus 
douloureuses.  Plus  tard  ces  accès  se  manifeslèreut  h 
diverses  reprises  et  à  des  interv^tiles  -irréguKcrs  «  se  pro* 
Jongeaijt  chaque  fois  pendant  trois  à  quatre  heures.  Enfin 
dans  ces  rierniers  temps  les  attaques  .étaient  devenues  phtô 
longues  et  plus  répétées,  et  c'est  pour  un  accès  de  celte 
nature  que  la  malade  se  rendit  h  l'bôpital  ,  oh  nous  la 
Irouvames  dans  l'état  suivant  :  avant-bras  demi-fléchis. 


TÉTASO»    INTKBMITTidlt.  .    tgi 

-potpgfi  fermés,  membres  inferiours  dans  rcxiensioiî  ninsi 
que  lès  pieds  ;  toutc!!    ces  parties  étaient  le  siège  d'une 
raîdeurmusculairo  telle ,  qu*il  fallait  employer  une  grande 
force  pour  leur  faire  changer  une  position  à  laquelle  elles 
reyenaient  aussitôt  qu'on  les  abandonnait  h  elles-mêmes  : 
en  même  temps  des  élancemens  douloureux  arrachant  les 
'hauts -cris,  se  faisaient  sentir  dans  tonte  la  longueur  dei» 
-membres,  la  peau  était  chaude  et  couverts  de  sueur  ,  la 
face  animée ,  la  respiration  accélérée  ,  ie  pouls  dcir  et  fré- 
quent; d'ailleurs,  la  langue  étroit  naturelle,  l'intelligence 
parfaitement  intacte.  Dans  cet  état  de  choses  ,  nous  ju- 
geâmes convenable  ,  vu  Tintensité  de  la  fièvre  ,  de  |)ratî- 
quer  une  large  saignée ,    bien  que  la   malade  nous  eût 
•arerli  qu'on  avait  inutilement  leuté  un  pareil  moyen ,  et 
qiie  même  les  saignées  exaspéraient  son  étal.   En  effet  , 
après  celte  émission  sanguine  qui  fournit  un  coagulum 
Volumineux  sans  couenne ,  la   raideur  et  la   douleur  des 
membres  semblèrent  augmenter;  toutofoisia  nuit  suivante 
•il  survint  un  peu  de  calme  et  de  détente  dans  les  m«:m  • 
hrcs  ;  mais  le  6  au  matin  ,  nouvel  accès  semblable  h  celui 
île  la  veilleet  sans  frisson  préWmînaire ,  flexion  des  avant  - 
itaset  des  doigts  ,  extension  des  cuisses ,  des  jambes  et 
des  pieds ,  contraction  et  durcissement  des   muscles  de 
ces  diverses  régions;  on  les  sent  tendus  commodes  cordes , 
.   "H  ^ar  mv>ment  ils  deviennent  le  siège  de  contractions 
'î^lljs  Violentes  et  de  palpitations  fibriil'iircs.   Dans  ces  re- 
"doubiemeùs  ,  la  malade  épi*oave  des  élancemens  qui  lui 
Bttaohedt  des  cris, la  peau  se  recouvre  de  sueur;  du  reste 
te  pouls  è9t  tout  aussi  dur  et  tout  aussi  frérjueni  que  la 
^veillo.  (  Bain,  cataplasmes  arrosés  de  laudanum  sur  les 
ifàtfnbres,  potion  antispismodique,)  Le  bain  a  été  pro- 
longé pendant  trois  heures ,  et  a  produit  un  grand  soula  - 
^A^nl  y  Iti  menflbres  se  sont  presqu'entièrement  déraldis  » 
■ïiuit  ferl  cftline.  L«  7  ,  h  sixh4*iires  du  nintin,  les  douleuri 
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et  le  raidissement  des  membres  ont  recoiumencé  avec  la 
même  violence  que   précédemmcDt ,  amenant  comme  h 
l'ordinaire  les  membres  supérieurs  dans  la  flexion ,  et  les 
r>  inférieurs  dans  l'extension  ;  h  chaque  instant  la  malade 

crie  à  ses  épaules ,  ses  bras  ,  ses  mollets  ,  où  elle  éprouve 
les  tiraillemens  les  plus  douloureux.  {Bain  prolongé  qui 
a  été  suivi  du  même  calmée  que  la  veille.  )  Le  8.*  jour  au 
malin ,  quatrième  accès  en  tout'semblablc  aux  précédens , 
mais  qui  n*a  point  été  ameudé  par  le  bain  ,  en  sorte  que  le 
9  la  malade  se  trouvait  encore  dans  le  même  état,  ayant 
toutefois  moins  de  raideur  dans  les  membres  et  moins  de 
fièvre.  Au  soir  »  apparition  momentanée  des  règles  auxr 
quelles  on  supplée  par  l'applicalion  de  douze  sangsues 
nux  cuisses.  Le  lo,  point  d'acc^s,  souplesse  et  flexibilité 
des  membres  qui  ne  sont  plus  le  siège  que  d'e n go ur disse - 
mens  et  de  crampes  passagères.  Cette  amélioration  conti^ 
nue  jusquesau  i5»  où  une  nouvelle  attaque  plus  faible  que 
les  précédentes  se  manifeste  et  se  prolonge  le  .1 6  Je  1 7  et  le 
18 ,  accompagnée  de  la  sensation  de  serrement  à  la  gorge , 
comme  on  l'observe   dans  l'hystérie.   {Bain,   lavement 
d^assa-fœtida.  )  Les  jours  suivans  ,  toute  raideur  et  toute 
douleur  cessent  entièrement  dans  les  membres ,  ei  bientôt 
la  malade  quitte  l'hôpital  en  parfaite  santé.  Nous  n'avons 
pas  eu  occasion  de  la  revoir. 

Ce  fait  est  le  premier  que  nous,  ayons  recueilli  sur  la 
singulière  affection  dont  nous  allons  entretenir  le  lecteur. 
Il  a  laissé  et  laisse  encore  dans  notre  esprit  la  plus  grande 
incertitude ,  tant  pour  déterminer  le  caractère  de  la  mala* 
.  die  que  pour  lui  assigner  une  place  h  côté  d'autres  mala- 
.dies  connues.  Avons-nous  eu  affaire  à  de  simples  crampes  » 
à  un  rhumatisme  musculaire 9  h  un  tétanos,  ^  quelques 
symptômes  bizarres  de  l'hystérie ,  à  une  affection  idîo- 
pathique  des  muscles ,  ou  bien  à  quelque  lésion  de  la 
moelle  épinière  ou  des  nerfs  qui  émanent  principalement 
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di)  SOU  double  renflement  brachial  et  lombaire?  On  peut 
trouver  à  la  vérité  dans  ce  (ait  quelques  phénomènes  iso' 
lés  qui  ont  trait  à  chacune  de  ces  affections ,  mais  il  est 
facile  de  voir  que  Pensemble  ne  leur  est  point  applicable  ; 
en  effet ,  dans  la  crampe  ,  il  n'y  a  point  de  fièvre ,  et  les 
accidens  sont  de  peu  de  durée.  Dans  le  rhumatisme  Vatkc^ 
tion  est  mobile  et  non  sujette  k  des  accès  comme  ceux 
que  nous  venons  de  décrire;  dans  le  tétanos  les  phénomè* 
lies  ont  également  une  marche  différente  ,  et  sont  d*ail* 
leurs  autrement  graves  que  ceux  que  nous  avons  obser- 
vés; enfin  ,  dans  Thystérie ,  quelque  variés  que  soient  ses 
symptômes»  il  y  a  toujours  absence  de  fièvre.  A  quoi  donc 
rapporter  la    maladie  dont  nous  nous  occupons?  Nous 
l'ignorons  complètement ,  et  ne  pouvons  encore  la  faire 
connaître  qu'en  citant  d'autres  faits  propres  à  appeler l'al- 
tention  par  leur  uniformité. 

Obs.  II."*  —  Un  polisseur  en  acier,   âgé  de    17  ans, 
très  développé  pour  son  âge  ,  et  habituellement  bien  por- 
tant ,  était  devenu  sujet ,  depuis  deux  ans  »  à  des  espèces 
d'accès  dans  lesquels  ses  membres  se  raidissaient  tout- 
li-coup  et  l'empêchaient  d'exécuter  aucun    mouvement. 
Dans  le  principe  ces  accès ,   de  courte  durée,  se  dissi- 
paient d'eux-mêmes  »  mais  par  la  suite  ils  devinrent  plus 
longs  et  ne  cessaient  que  lentement  en  laissant  de  l'ea- 
gourdissement  dans  les  membres  ;    leur   retour  n'avait 
d'ailleurs  rien  de  fixe*  Le   i(^  mars  1826,  un  accès  de 
même  nature  «  mais  d'une  heure  de  durée  seulement ,  se 
manifesta.  Le  2  i  ,  à  six  heures  du  matin ,  le  malade  fut 
reçu  à  l'Hôtel-Dicu ,  où  il  nous  donna  les  renseignemens 
précédons.  Il  n'offrait  d'ailleurs  rien  de  particulier  dans 
son  état ,  et  son  rapport  nous  parut  ou  peu  exact  ou  même 
dénué  de  vérité.  Mais   vers  dix  heures  il  fut  pris  d'une 
raideur  dans  les  ooembres   qui  alla  progressivement  en 
.augmentant,  de  telle  sorte  que  le.aoir  nous  le  trouvâmes 
36.  i3 
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dans  Vé\(\i  suivant  :  arant-bras  fléchis  avec  raideur  sur  les 
bras,  doigts  rapprochés  les  uns  des  autres,  cl  égalemrnt 
fléchis  ainsi  que  les  poignets;  menibres  inférieurs  étendus 
et  raîdes  dans  cette  pc  silîoa  ;    sentiment  douloureux  do 
tension  et  de  resserrement  dansc(^5  parties  ;  inquiétudes  , 
agitation  qui  se  manifestent  par  un  changement  coulinuei 
de  position  dans  le  torse ,  coloration  intense  de  la  face  , 
sueurs  abondantes  ,   soif  vive ,  élévation  ,    fréquence  et 
dureté  du  pouls.  Cet  état  s'est  prolongé  pendant  toute  la 
nuit  ,  le  malade  ne  fait  que  gémir  et  se  plaindre.    Le  22 
au  matin  ,  la  face  était  encore  plus  colorée  que  la  veille  , 
ragitation  plus  grande;  par  momeus  des  secousses  brus- 
ques et  douloureuses  se  faisaient  sentir  dans  les  membres 
contractés  ,  les  muscles  labiaux  n'en  étaient  point  eav 
méuies  exempts;  delà  résultait  une  certaine  difficulté  dans 
la  parole;  le  malade  demandait  instamment  qu'on  le  sai- 
gdât,   prétendant  que  c'était  le  sang  qui    lui   faisait   la 
guerre;    sa  raison  était   enlièrc;  il   n'éprouvait   d'autres 
douleurs  nue  celle  des  membres.  {Saignée  de  trois  palet- 
tes  qui  a  fourni  un  sang  non  couenneux  ;  potio?i  anti- 
spasmodique* ) 

Aucun  soulagement  après  cette  émission  sanguine.  Au . 
soir,  même  état  de  flexion  et  de  raideur  des  avant-bras  , 
des  doigts  et  des  poignets  ;  même  extension  des  membres 
inférieurs  ,  extension  qui  porte^  également  sur  les  pieds  ; 
mêmes  tressaîllemens  douloureux  avec  secousses  brusques 
dans  les  muscles  de  ces  parties;  ces  muscles  sont  durs  et 
tendus,  on  les  sent  vibrer  convulsivement  en  appliquant 
la  main  à  leur  voisinage.  Ces  phénomènes  sont  un  peu 
plus  marqués  dans  le  côté  gauche  du  corps  que  dans  le 
côté  droit;  de  plus  ,  les  muscles  qui  forment  les  bords  du 
creux  de  l'aisselle ,  ainsi  que  les  masséters ,  sont  eux* 
mêmes  durs  et  tendus;  les  premiers  tiennent  les  bras  ap- 
pliqués contre  ie  tronc  ;  les  seconds  gênent  l'ouverture 


TÉTANOS    INTKRMÎTTENT;  1  <j5 

rlc  la  bouche  sans  la  rendre  loulefois  impossible;  les  autre» 
muscles  du  tronc  ne  participent  point  à  cette  raideur; 
aussi  le  malade  se  tourne ,  s'assied  ,  se  relève  à  volonté;  il 
peut  même  descendre  du  lit  et  se  mettre  debout  dans  quel- 
ques momens  de  relâche  des  membres  inféiieurs  ,  mais  il 
ne  saurait  étendre  les  avfint-bras  ou  les  doigts;  il  n'é- 
prouve du  reste  aucune  douleur  le  long  du  rachis  ,  la  fiè- 
vre est  au  même  degré ,  la  peau  toujours  en  sueur.  {Bain 
dans  lequel  le  malade  n'a  pu  rester  que  dix  minutes  ,^  à 
cause  de  la  gêne  de  la  position  et  du  redoublement  de  se^ 
douleurs;  frictions  laudanisées  sur  les  m,embres  ,  demi^ 
lavem>ent  avec  laudanum, ,  gouttes  x.  ) 

Le  25  y  nuit  meilleure  que  la  précédente ,  moins  de 
raideur  dans  les  membres  ,  possibilité  d'éten^^Ire  les  avant*, 
bras  et  les  doigts ,  mais  encore  à  un  faible  degré»  moins 
de  fièvre  ,  grand  appétit.  (  Bain ,  lavement  avec  assa-^ 
fœtida  3  j  »  potion  antispasmodique,)  Le  24  »  bonne  nuit  g 
grand  amendement  ;  ce  matin  le  malade  est  levé  »  il  mar- 
che assez  librement ,  mni«  en  traînant  un  peu  le  pied 
gauche;  il  peut  étendre  les  avant-bras  et  les  doigts  à  vo- 
lonté 1  n'éprouve  plus  de  resserrement  à  la  mâchoire  é 
le  pouls  est  dans  l'état  naturel.  (  Même  prescrip. ,  a  po^ 
loges*  )  Les  jours  suivans  ,  la  force  et  la  motilité  sont  re- 
venues peu-à*peu  dans  les  membres;  ce  n'est  toutefois  que 
vers  le  18  du  mois  suivant  que  le  malade  avait  entière- 
ment récupéré  la  liberté  de  ses  mouvemens«  Jusques-là 
des  eugoordissemens  »  des  raideurs  passagères  s'étaient 
fait  sentir  9  notamment  dans  les  membres  du  côté  gauche^ 
Trois  ans  aprèd  ,  nous  avons  eu  occusion  de  revoir  ce  ma- 
lade ;  il  n'avait  éprouvé  aucune  autre  atteinte  de  cette 
affection. 

Cette  observation  ne  diflere  de  la  précédente  que  par 
une  plus  grande  violence  dans  les  symptômes  de  la  mala- 
die ,  symptômes,  qui  ^  de  part  et  d'aqire ,  offrent  du  resU 
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une  frappante  similitude.  Ainsi ,  dans  l'un  et  Tautre  cas  , 
la  maladie  à  débuté  par  des  espèces  d*aceès  farbles  el 
éloignés ,  n'ayant  rien  de  fixe  dans  leur  apparition  ,  mai» 
allant  en  se  rapprochant  et  en  augmentant  de  force  et  de 
durée ,  jusqu'à  ce  cju'un  accès  plus  intense  et  plus  pro- 
longé que  tes  autres  ait,  en  quelque  sorle,  terminé  la 
maladie.  Ces  accès  ont  été  caractérisés  par  des  engour- 
dissemens  ,  des  raideurs ,  et  bientôt  des  contractions  vio- 
lentes et  continues  frappant  un  même  système  de  muscles 
et  suivis  d'élancemens  douloureux  qui  coïncidaient  avec 
des  redoublemens  momentanés  dans  cet  état  de  eonlrac- 
lion  tétanique.  Les  muscles  ainsi  affectés  appartenaient 
aux  membres  tant  supérieurs  qu'inférieurs  ,  d'où  est  ré- 
sultée  une  flexion  avec  rigidité  considérable  des  avant-bra» 
et  des  doigts  »  et  une  extension  non  moins  forte  des  jam- 
bes et  des  pieds.  Dans  un  de  ces  cas  »  l'afieel ion  s'est  en 
outre  étendue  aux  muscles  masséters,  ce  qui  a  déterminé 
une  sorle  de  trismus.  A  ces  phénomènes  s'est  ajoutée  une 
fièvre  intense  accompagnée  d'agitation  ,  de  chaleur  géné- 
rale ,  de  rougeur  à  la  face  et  de  sueurs  abondantes.  La 
ressemblance  de  ces  phénomènes  dans  ces  deux  cas  in- 
dique suffisamment  que  la  maladie  a  été  la  même ,  et  s'il 
nous  est  impossible  de  lui  assigner  un  caractère  connu  , 
eous  tirerons  du  moins  ,  de  cett«  ressemblance ,  la  con- 
clusion que  cette  maladie  »  quelle  qu'elle  soit ,  n'est  point 
un  de  ces  cas  rares  constituant  une  anomalie  pathologique 
introuvable ,  puisqu'elle  s'est  reproduite  avec  la  mémo 
forme  sur  deux  individus  d'âge  et  de  sexe  différons  ;  nous 
allons  la  voir  du  reste  conserver  encore  son  nvéme  carac- 
tère sur  d'autres  sujets. 

Obs.  III.* —  Un  charaoiseur  âgé  de  46  ans,  d'une  sta- 
ture ordinaire  ,  un  peu  maigre ,  mais  habituellement  bien 
ponant  9  venait  de  passer  six  mois  en  prison ,  où  il  avait 
été  détenu  pour  voies  de  faits ,  lorsqu'il  fut  pris  de  raideur» 
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et  (reiigouNli«8ciueii8  qui  s'emparaient  niomenlanémenl 
des  membres  et  l'empêchaient  de  s'en  servir  à  volonté. 
Cet  état    dura  quinze    jours   a?cc  des   alternatives  en 
mieux  oi  en  pis,  sans  que  toutefois  le  malade  fût  obligé 
de  garder  le  lit.  Au  1 7.*  jour  (2  février  182C) ,  il  fut  saisi 
de  raideurs  plus  violenles  ,  produisant  une  flexion  invo* 
lontaire  dans  les  avant-bras  et  les  doigts,  et  des  engour- 
dissemens  dans   les   membres  inférieurs.  Cette  nouveHe 
attaque  dura  quatre  à  cinq  heures ,  accompagnée  de  cha- 
leur,  de  rougeur  h  la  face  cl  de  beaucoup  de  sueur.  A 
ces  phénomènes   succéda  un  endolorissement  général  , 
comme  si  les  membres  eussent  éié  violemment  conlus. 
Le  3 ,  le  malade  se  trouvait  assez  bien.  Le  4  »  i'  fut  ^çu 
à  l'HôteUDieu ,  où  il  passa  la  journée  sans  éprouver  le 
moindre  accident  ;  son  état  parut  tellement  bon ,  qu'on 
le  considéra  comme  un  de  ces  malades  qui  viennent  quel- 
quefois h  l'hôpital  pour  y  chercher  moins  des  remèdes 
que  de  la  nourriture,  un  lit  et  du  repos.  Mais  vers  le  mi- 
lieu de  la  nuit  suivante  il  fut  réveillé  par  des  douleurs  , 
des  engourdissemens  et  des  raideurs  qui  se  firent  sentir 
dans  l'épaisseur  des  membres  et  allèrent  progressivement 
en  augmentant.  Le  lendemain  mutin  à  sept  heures,  nou^ 
le  trouvâmes  couché  sur  le  dos  et  immobile  comnie  une 
statue  *  les  avaul-bras  fléchis  avec  une  telle  violence  qu'on 
avait  peine  è  les  étendre  ,  les  poings  fermés  avec  force  » 
mais  de  telle  sorte  que  le  pouce  de  la  main  gauche  était 
rec*>uvert  par  les  autres  doigts ,  tandis  que  celui  de  la 
fuain  droite  était  en  contact  par  son  extrémité  avec  l'indi- 
cateur, comme  lorsqu'on  tient  une  plume  pour  écrire  des 
autres  doigts  étaient  fléchis;  les  membres  inférieurs  étaient 
dans  l'extension  et  également  raides  dans  cette  position  , 
maift  à  dn  moindre  degré  que  les  supérieurs  ;  toutefois  on 
sentait  les  muscles  de  la  cuisse  et  du  mollet  durs  et  tendus 
comme  dans  les  crampes  les  plus  tiolenles  ;   les  muscles 
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de  la  paroî  antérieure  de  l'abdomen  présentaient  une  riv 
gidité  analogue  y  et  résistaient  presque  à  la  manière  d'une 
surface  inflexible;  ceux  du  thorax  et  du  cou  n'offraient 
rien  de  semblable  ,  mais  les  masséters  étaient  contracté» 
et  tenaient  les  mâchoires  rapprochées  avec  assez  de  force 
pour  que  l'ouverture  de  la  bouche  fût  très-difficile  ,  les 
muscles  labiaux  étant  eux-mêmes  le  siège  d'une  certaine 
tension ,  d'où  résultait  une  légère  diduction  des  commis- 
sures buccales ,  et  par  suite  de  la  gène  dans  la  prononcia- 
tion des  mots.  Tous  les  muscles  ainsi  contractés  étaient 
par  moniens  le  siège  de  secousses  intérieures  que  le  ma- 
lade redoutait ,  et  auxquelles  il  cherchait  vainement  à  ré- 
sister; en  outre,  le  pouls  était  fréquent  et  concentré,  la 
respiration  inégale,  anxieuse;  les  facultés  intellectuelles 
parfaitement  saines. 

Peu  d'instans  après  cet  examen  ,  tous  les  phénomènes 
dont  il  vient  d'être  question  avaient  acquis  plus  d'acuité; 
la  tension  des  muscles  avait  augmenté ,  la  respiration  était 
devenue  plus  accélérée  et  plus  anxieuse ,  le  pouls  plus 
fréquent ,  et  le  malade  ,  en  proie  aux  tiraillemens  les  plus 
douloureux  ,  poussait  des  gémissemens  et  des  cris  presque 
continuels.  Vers  nt.*uf  heures,  la  face  qui,  jusque-là  , 
n'avait  présenté  aucun  changement  de  coloration,  devient 
rouge  et  animée;  une  sueur  abondante  se  déclare ,  accom- 
pagnée d'un  certain  relâchement  dans  les  régions  muscu- 
laires affectées.  En  même  temps  le  pouls  devient  grand  , 
plein,  comme  on(îoyant;  le  malade  cesse  de  se  plaindre. 
A  dix  heures ,  la  sueur  augmente  de  plus  en  plus ,  et 
forme ,  par  son  abondance ,  une  atmosphère  de  vapeur 
humide  autour  du  malade;  le  pouls  perd  de  sa  fréquence  , 
la  teusion  des  muscles  diminue  de  plus  en  plus;  cepen- 
dant les  membres  supérieurs  restent  encore  fléchis.  A 
midi^  la  sueur  cesse  peu  à-peu ,  les  membres  commencent 
à  récupérer  la  liberté  de  leurs  mouvemens.  Enfin  ,  sur  !c 
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M>ir  il  ne  restait  sous  ce  deraier  rapport  que  de  faibles 
traces  de  l'accès  que  nous  venons  de  décrire ,  accès  qui 
u*airait  élé  précédé  d'aucun  frisson ,  et  que  le  malade- 
comparait ,  à  la  violence  près  ,.  à  celui  qu'il  avait  éprouvé 
deux  jours  auparavant.  {Aucun,  traitement  spécial  n'a 
éUfait.)  Le  lendemain  ,  le  malade  se  trouvait  bien»  il 
»*avait  point  de  fièvre  »  demandait  à  manger ,  se  sortait 
lijbrement  de  tous  ses  membres,  dans  lesquels  il  n'éprou- 
vait ,  suivant  son  expression  ,  que  des  espèces  d'inquié^ 
iudes.  Du  reste  9  la  tension  des  muscles  abdominaux  et 
des  masséters  avait  entièrement  cessé.  Les  jours  suivans  , 
rien  autre  de  particulier  n'est  survenu,  à  part  quelques 
uial-aises  et  brisemens  dans  les  membres ,  suites  de  l'accès 
précédent*  Le  malade  se  trouvait  parfaitement  bien;  il  est 
resté  à  l'Hôtel-Dieu  pendant  plusieurs  mois  en  qualité 
d'infirmier,  jouissant  cnnstammenrd'une  bonne  santé: 
ses  accès  n'ont  plus  reparu. 

En  considéi'ant  la  marche  de  l'accès  que  nous  venons 
de  décrire ,  le  seul  dont  nous  ayons  été  témoin ,  ne  di- 
rait-on pasi  qu'il  s'est  agi  d'un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente dont  les  trois  stades  ont  élé  marqués;  le  premier  , 
non  par  un  frisson ,  mais  par  des  engourdissemens  et  des 
raideurs  musculaires ,  lesquelles  ont  été  graduellement 
en  augmentant ,  et  s'associant  à  une  fièvre  de  plus  eu 
plus  intense  (2**'  stade)  ,  jusqu'à  ce  que  une  détente 
générale  se  soit  opérée  au  moyen  d'une  sueur  abondante 
(3.^  stade)  ?  Ne  dirait-on  pas  également,  en  considérant 
Ifi  forme  extraordinaire  des  symptômes ,  que  cette  fièvre 
appartenait  à  la  classe  des  inlerniittenles  pernicieuses  aux- 
quelles on  a  donné  le  nom  de  tétaniques}^  Que  manquait* 
il  en  effet  aux  phénomènes  qui  sont  survenus  pendant  cet 
accès  pour  caractériser  un  véritable  tétanos  ?  N'y  avait-il 
pas  un  trismus  violent,  une  contraction  permanente  des 
Qiiusclcs  ahùoQEiinaux  ,   une  i:aideur  générale  et  iuvolpn^ 
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faire  ^e  ceii3(  qui  «ppnrtieoDeDt  oax  membres,  raklMf 
lOirt'À-fait  analogue  à -celle  que  nous  avon^  {Éâiqi!l^e''dafpi 
tes  4>bidervalio(is  précédentes  ?  Serait-ce  là  réeliétnenl  lé 
earactèi^e  de  la  maladie  dont  nous  nons  occupons?  Mme 
é'0%1  vient  que  ces  accès  n'ont  point  affecté  une  mafcfao 
i^éguHère comme  dans  les  fièvres  intermittentes  légitimés»^ 
qu'ik  n*ont  point  débuté  par  un  frisson  ,  et  que  surtout 
fU  ont  c€s«é  brusquement  sans  qu'on  leur  ait  opposé  au*- 
eutt  moyen  ttiérd[yetrtique  spécial,  tandis  que/aurap-^ 
port  des  auteurs  ,  les  fièvres  intermittentes  petmcieus*^ 
entraînent  promptcment  les  plus  grands  dangers ,  si  Ton 
n'a  pas  recours  au  quinquina^  Ces  considérations  nous 
porteraient  h  penser  que  telle  n'est  point  encore  la 
véritable  naturo  de  cette  afFection,  dont  notis  allons  voit^ 
«n  nouvel  exemple  porté  au  plus  haut  degré  d^intensité  , 
dans  t'observatton  suivante  :         . 

Obs.  IV.* —  Un  imprimeur  âgé  de  5s  ans,  velu  ,  san* 
guin  et  bien  constitué ,  avait  éprouvé,  h  deux  ï^prises 
différentes  et  depuis  cinq  mois,  des  engourdissemens  ac-^ 
cMftpagnés  dé  raideurs  dans  les  membres, engourdisse^ 
mena  qui  le  prenaient  sous  forme  d'attaques^  Dans  te 
mois  de  février  1 85o ,  il  contracta  un  gros  rhuiM  h  ht 
suite  duquel  les  mêmes  attaques ,  mais  plus  violentes  l 
reparurent  rune  d'elles  eut  lien  le  4  mars ,  et  comdyençâ 
vers  sept  heures  du  mal^in,  par  un  fourmillement  et  une 
sorte  d'horriptiation  générale  ,  suivis  bientôt  de  fièvre  ^ 
4e  ebaleur  et  de  rigidité  dans  touâ  l^s  mémbreis;  cet  ac*^ 
ces  se  termina  vers  once  heures  par  une  sueurabond^ntel 
JLe  lendemain  les  mêmes  phénomènes  reparurent  dans  là 
même  ordre  et  à  la  même  heure,  mais  avec  plus  d*iolen- 
iîté^  et  ne  cessèrent  que  vers  midi.  Le  soir,  le  malade  fut 
tkûmk  à  rHdtel'Drûn  ,th  ri  fut  trouvé  exeti^pt  de  fièvre  et 
detout  autre  accident;  il  passé  la  nuit  dans  un  état  par- 
Aittenvent  bon.  Mais  lé  troisième  jour,  h  sept  heures  dii 
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i^â  ^  iK>M«  fômes  témoins  de  l'accès  suivant  :  au  début, i 
QBgoUfdisfieaiens  ,  horripilalions  passagères  »  bientôt  rai-? 
disi^nieat  des  membres  qui  a  augmenté  de  plus  en  plii^ 
jusqu'à  ce  que  les  membres  inférieurs ,  amenétt  dans  une 
forte  extension  »  fussent  devenus  li-peu-près  inflexibles»  et 
que  les  supérieurs  portés  au  contraire  dans  une  flexioi» 
pre6<i|u6  complète ,  ainsi  que  les  doigts ,  eussent  acquis  uoe> 
rigidité  analogue;  peu-à-peu  cette  rigidité s*est  également 
emparée  des  muscles  vertébraux,  le  tronc  s'est  légère- 
ment arqué  en  arrière ,  en  sorte  que  le  malade  ressemblait 
i  une  statue  qu'on  soulevait  toute  d'une  pièce;  la'régioR 
cervicale  seule  est  restée  mobile  à  volonté.  En  même  temps 
cfaaIeuF  considérable  à  la  peau  ,  fréquence  démesurée  du 
|M>uJs  f  accélération  extrême  de  la  respiration ,  coloration 
intense  de  il9i  face ,  soif  des  plus  vives ,  parole  grandement 
embarrassée  par  la  difliculté  qu'éprouve  le  malade  à  sortie 
et  à  imoHvoir  sa  langue»  dont  les  muscles  semblent  aiTec** 
té«  comme  ceux  des  membres;  il  pouvait  d'ailleurs  ouvrit^ 
la  boiiche  assez  librement  ;  en  outre  ,  gémissemecis  et 
cria  étouffés  résultant  des  secousses  et  des  tiraillement 
douloureux  qui  se  faisaient  sentira  tous  momens  dans  les 
parties  contractées.  A  huit  heures  et  demie  »  ces  phénomè^ 
nes/^taient  parvenus  au  plus  haut  degré  d'intensité;  alors 
€$st  survenue  une  sueur  des  plus  abondantes  inondant 
toute  la  peau  »  et  laissant  sur  les  draps  et  les  matelas 
l'empreinte  humide  du  corps  du  malade;  peu^-àpeu  1» 
fréquence  du  pouls  a  diminué ,  ainsi  que  la  coloration  de 
la  facfe.  A  dix  heures ,  les  membres  stjpérieurs  se  sont  dé« 
^ndus ,  les  doigts  se  sont  ouverts^  A  onte  heures  ,  le  tronc 
et  les  membres  inférieurs  étaient  généralement  relâchés  ; 
finfiu  le,  calme  du  pouls  annonçait  une  terminaison  pro-^ 
chaîne  de  l'accès ,  qui  a  été  »  suivant  le  rapport  du  n\a«^ 
lade  f  le  plus  violent  de  tous  ceux  qu'il  a  éprouvés.  A  ciùq 
heures  du  soir,  il  était  dons  l'état  de  calme  le  plus  parfait  i 


90f  TÉTAXOS    INTJiltMITTENT. 

D^éprouvait  pas  la  moindre  raideur  dans  aucune  région 
uiusculaire;  îfse  sentait  seulement  brisé  dans  les  membres. 
Un  bain  lui  a  été  administré.  Notons  que  les  urines  n'ont 
offert ,  après  l'accès,  aucun  dépôt  particulier. 
*  Le  4**^  joui*  nous  nous  attendions  à  un  nouvel  accès, 
mais  le  malade  n'a  éprouvé  que  quelques  sentimens  fuga- 
ces do  brisement  dans  les  membres ,  point  de  rigidité  ^ 
point  de  fièvre  :  il  en  a  été  de  méinje  les  jours  suivans , 
en  sorte  que,  au  bout  de  trois  semaines,  rien  autre  de 
particulier  n'étant  survenu ,  le  malade  a  quitté  l'hôpital  en 
parfaite  santé,  sans  qu'il  ait  été  jugé  nécessaire  de  lut 
administrer  aucun  traitement  particulier* 

L'intermittence  de  la  maladie  et  ses  retours  par  accès 
périodiques  se  sont  dessinés  dans  cette  observation  plus 
que  dans  les  autres.  Trois  accès  à  type  quotidien  et  d'in- 
iensilé  croissante  sont  survenus  après  quelques  jours  de 
prodromes  qui  ont  imité  en  petit  ce  qu'était  la  maladie  en 
grand.  Chacun  de  ces  accès  a  été  caractérisé  par  des  phé- 
nomèues  tétaniques  qui ,  dans  le  dernier  accès  ,  ont  af- 
fecté non- seulement  le  système  musculaire  des  membres, 
mais  encore  ceux  de  la  langue  et  de  la  partie  postérieure 
du  tronc;  d'où  est  résulté  une  sorte  de  mutisme  et  un  vé^ 
ritable  opisthotonos.  Tous  ces  phénomènes  ont  disparu 
avec  la  cessation  de  l'accès  qui  s'est  terminé  ,  au  bout  de 
quelques  heures  ,  par  une  sueur  abondante.  Ainsi,  plus  de 
doutes,  cette  maladie  appartient  à  la  classe  des  fièvres 
intermittentes ,  mais  nous  ne  lui  donnerons  pas  le  nom  de 
pernicieuse ,  malgré  l'appareil  de  symptômes  formidables 
dont  elle  s'est  entourée ,  car  elle  a  cessé  spontanément 
après  ce  troisième  accès,  qu'on  dit  si  fatal,  en  laissant 
l'individu  dans  le  même  état  de  santé  qu'avant  l'invasion 
de  la  maladie.  Assurément  il  y  aurait  de  l'imprudence  à 
laisser  marcher  ainsi  des  accès^  qui  menacent  .si  directe- 
ment la  vie ,  et  nous  avond  tremblé  pour  notre  malade  co. 
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songeant  qu'il  n'élait  point  arrivf^  à  temps  pour  s'opposçr 
à  leur  retour;  mais  leur  disparition  inoITensive  et  sponta- 
née démontre  que  ces  fièvres  dites  pernicieuses ,  aban* 
données  à  elles-mêmes  ,  ne  sont  pas  toujours  aussi  fatales 
que  l'ont  assuré  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière. 
Nous  allons ,  du  reste ,  présenter  un  court  résumé  de  nos 
observations ,  en  notant  les  points  de  contact  et  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  elles. 

Tous  les  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  observations 
avaient  ressenti  deux,  trois,  et  même  quatre  mois  à  l'a- 
vance de  légères  atteintes  du  mal  qui  les  a  conduits  plus 
lard  à  l'hôpital;  c'étaient  des  accès  faibles  et  de  courte 
durée,  n'ayant  rien  de  fixe  dans  leur  apparition,  caracté- 
risés par  des  raideurs  qui  s'emparaient  momentanément 
des  membres  et  cessaient  ensuite  spontanément  en  laissant 
de  l'engourdissement  dans  ces  parties*  Mais  par  la  suite 
ces  accès  ont  été  en  redoublant  d'intensité ,  affectant  un 
type  plus  régulier  (quotidien  dans  un  cas  {obs.  4**)9  tiercé 
dans  un  second  (obs»  3.*),  simplement  rémittent  dans  les 
'  autres  {obs,  i.'*  et  s.**  ) ,  ^'accompagnant  en  outre  de 
symptômes  fébriles  analogues  à  ceux  d'une  fièvre  inter- 
mittente, si  l'on  eu  excepte  toutefois  le  stade  du  frisson, 
qui  était  en  général  peu  ou  point  du  tout  marqué. 

Au  début  de  l'accès,  les  malades  se  plaignaient  encore 
de  raideurs  et  d'engourdissemens  dans  les  menibres  ,  mais 
bientôt  les  muscles  de  ces  parties  devenaient  le  siège  d'une 
tension  douloureuse  qui,  dans  peu  de  temps,  se  chan- 
geait en  une  rigidité  des  plus  considérables ,  jusqu'à  ce 
que  les  membres  devinssent  tout-à-fait  inhabiles  à  exécu- 
ter aucun  mouvement ,  et  que  même  il  fui  difficile  de  leur 
en  imprimer  aucun.  Dans  cet  état  les  avant-bràs  et  les 
doigts  étaient  violemment  portés  dans  la  flexion  ,  les  mem- 
bres inférieurs  au  contraire  dans  l'extension  ,  position 
yu'ils  conservaient  pendant  tout  le  cours  <^<;  l'accès.  A  ces 
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pbéoomènes ,  cofuniuns  aux  quatre  observations  que  nous 
aTons  rapportées  ,  s'en  sont  ajoutés  d'autres  de  même 
nature  qui  donnaient  à  la  maladie  la  plus  grande  resseoi-^ 
blance  avec  le  ^élanos.  Ainsi  dans  un  cas  {obs.  «.^  )  les 
mâchoires  oat  éprouvé  un  resserrement  analogue  à  celui 
qiie  produit  le  trisnius  par  la  contraction  des  masséters  ; 
daas  un  auti^  (  obs.  5.'  )  les  muscles  abdominaux  se  sont 
afieclés  de  la  même  manière  ;  dans  un  troisième  (obs.  4*'  ) 
les  muscles  veiHébraux  ont  offert  une  rigidité  sembULIe, 
qui  a  donné  lieu  à  un  vérilable  opisthotonoB.  Ce  qui  cmu- 
plète  <)ette  ressemblance  ,  c'est  qcie,  dans  le  fort  de  l'ac- 
cès »  les  muscles  ainsi  oontraclés  devenaient  par  moment 
le  siège  de  Iressailiemens  et  de  secousses  doulôurecises  ^ 
comne  on  l'observe  dans  le  tétanos.  En  même  temps  la 
face  se  colorait  vivement,  le  pouls  et  la  respiration  s'ac- 
cèleraient  de  plus  en  plt4s ,  une  grande  anxiété  s'emparait 
des  maladies ,  qui  poussaient  des  gémissemens  et  quelques- 
fois  des  cris  de  douleur;  enfin  »  tous  ces  phénomènes  sui- 
vaient» dans  l'espace  de  quelques  heures»  une  marche  crois- 
sante ,  jusqu'à  ce  que,  parvenus  au  plus  haut  rlégré  d'iaten^- 
sité  »  une  sueur  des  plus  abondantes  amenât  peu-à-peu  une 
détente  générale  suivie  bientôt  de  la  terminaison  complète 
de  raccè8(obs.  5.*et4-*  ), ou  bien  d'une  simple  rémission 
{obs.  i.'*ot  8.*), à  laquelle  succédait  plus  ou  moins  promp- 
tement  un  nouveau  paroxysme.  Dans  ce  dernier  cas^  le 
même  accès  a  paru  se  prolonger  pendant  plusieurs  joura* 
Dans  le  premier,  au  contraire,  il  a  cessé  au  bout  de  huit  à 
dix  heures;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  que  dans 
tous  ces  cas  ,  cette  maladie,  fort  grave  en  apparence,  s'est 
terminée  d'elle-même  au  bout  de  deux,  trois»  ou  quatre 
forts  accès,  «ans  le  secours  d'aucune  médication  spéciale. 
Deux  fois  oh  a  tcraé  inutilement  l'emploi  des  émissions 
sanguines  {  6b9.  î.'*.et  «♦•  );  une  autre  fois,  les  bains 
l^néraux  ontpar4i  avantageux  (.'Ob«.  i.''  ). 


/ 
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Qudlle'est  acluellemenl  la  maladie  doat  acMi»  ?enan&  de 
résumer  les  phénomènes  ?  C'est  ce  que  nfhus  nous  aomr 
mes  demandé  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  nos  obser^ 
vationa,  sans  pouvoir  décider  entièrement  cotte  question. 
Nous  avoQs  reconnu  quelle  avait  des  aiTioités  avec  U 
crampe ,  certains  rhumatismes  ^  le  tétanos  »  les  fièvres  in«- 
iermittentes  »  mais  qn'él'le  ne  présentait  pas  l'ensemble  des 
symptômes  propres  à  ce»  affections.  Ne  us  dirons  toutefois 
que  c'esè  »vee  le  tétanos  qu'elle  paraU  avoir  le  plus  de 
rapport ,  si  l'oo  a  égard  à  ses  jxbénojn^aes ,  et  av^c  les 
fièvres  intermittentes  ou  rémittentes.,  si  Toa  a  égard  à  sa 
maifehe.  Ce  serait  donc  une  fièvre  intermitiente  tétAniqtte 
qui  r  pAi"  9es  symptômes  anormaux ,  mérîieroit  d'être  clasr 
sée  parmi  les  fièvres  pernicieuses  »  mais  que  sa  termitiair 
son  heureuse  et  spontanée  devrait  empêcher  de  ranger 
dans  cet  ordre  de  fièvres« 

Tel  est  le  résultat  auquel  nous  sommes  parvenus,  lou,- 
èbaot  le  caractère  de  cette  affection ,  n*osaat  cependant 
affirmer  rien  de  positif  sur  ce  sn)et ,  vu  le  petU  nombre  de 
nos  observations.  Nous  avons  pensé  toutefois  que  ces  fait^ 
méritaient  d'être  connus ,  ne  serait-ce  que  pour  fixer  l'at- 
tention et  par  là  provoquer  de  nouvelles  recherches.        , 


i*»i 


Observation  d'un  anévrysme  du  trône  brackio-^épha*- 
Uifue,  suivie  de  quelques  réflexions  sur  ce  eus;  par 
M.  Genest  ,  D.  M.  p.  ,  chef  de  clinique  à  l' Hôtel-Dieu. 

i 
L.**^,  qui  a  servi  plusieurs  années  daus  l'artillerie  pop- 
«  tugaise  ,  brun  ,  très-bien  constitué,  ayant  peu  d'embon- 
point ,  mais  le  système  musculaire  très-dé veloppé  ,  fut 
reçu  à  PHôtel-Dieu  le  3i  mars  dernier.  Il  ne  parlait  pae 
du  tout  français ,  et  ce  n'est  qu'à  l'aide  d'un  interprète  qu'il 
a  pu  nous  fournir  les  détaik  que  nous  allons  donner  ici.  U 


y  II  environ  deux  ans,  élaiii  à  Tercère,  el  voulant  srtu- 
h>vop  une  pièce  d'artillerie  avec  i'épaule  droite  ^  il  fut 
obligé  de  faire  un  violent  effort.  Pour  le  moment  il  a*en 
éprouva  rien ,  et  passa  deux  mois  sans  rien  ressentir  de 
particulier.  Au  bout  de  ce  temps  il  commença  h  éprouveir 
une  gêne  pendant  la  déglutition  ,  d'abord  très-faible  , 
mais  qui  depuis  a  toujours  persisté  en  augmentant.  Plus 
tard  ,  un  mois  ou  six  semaines  après  environ  ,  les  mouve- 
niens  du  bras  droit  commencèrent  à  être  un  peu  gênés  , 
puis  il  y  survint  une  espèce  d'engourdissement  accompa-*- 
gné,  dans  les  derniers  temps ,  de  fourmillement  et  même 
de  douleurs.  Plusieurs  médecins  consultés  par  le  malade 
dès  cette  époque,  ne  furent  point  d'accord  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Les  uns  ,  la  prenant  pour  une  affection  rhu* 
inatismale  ,  conseillèrent  des  fumigations ,  des  vésica- 
toîres^  d'autres  la  considérant  comme  de  nature  véné- 
rienne ,  bien  que  le  malade  n'eût  eu  depuis  sept  ans  au- 
cune faffection  de  cette  nature  ,  lui  firent  faire  des  frictions 
sni  le  bras  droit  et  le  col ,  qui ,  ainsi  que  plusieurs  autres 
médications  ,  n'amenèrent  aucun  soulagement ,  et  n'em- 
pêchèrent pas  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler 
de  s'aggraver.  Dans  le  courant  d'octobre  dernier  il  s'aper- 
çut qu'il  portoît  nu  dessus  do  la  clavicule  droite,  dans 
l'espace  triangulaire  formé  par  le  trapèze  el  le  sterno-mas- 
toïdien  ,  une  tumeur  du  volume  ,  à  celte  époque  ,  d'une 
grosse  noix ,  el  qui  eut  bientôt  acquis  celle  du  poing.  De 
ce  moment ,  les  médecins ,  éclairés  sans  doute  sur  ta 
nature  de  la  maladie ,  lui  firent  plusieurs  saignées ,  firent 
a|jpliquer.de  la  glace  sur  la  tumeur,  et  le  soumirent  à  une 
diète  rigoureuse.  Voyant  tous  leurs  efforts  infructueux ,  . 
ils  engagèrent  alors  le  malade  à  se  rendre  à  Paris  pour  y 
chercher  des  secours  qu'eux-mêmes  ne  croyaient  pou- 
voir lui  donner;  mais  dans  l'intervalle  la  tumeur  avait  fait 
des  progrès  énormes,  el  bien  que  le  malade  nous  ait  paru 
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avoir  consulté  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris  ,  sa. ma- 
ladie étant  nu-dessus  des  ressources  de  Tari ,  aucun  no 
voulut  s'en  charger.  Tourmenté  parles  douleurs  qu'il  en- 
durait,, par  l'aspect  d'une  mort  imminente,  et  qu'il 
craignait  sans  doute  d'accélérer  lui-même  dans  un  mo- 
ment de  désespoir,  pressé  peut-être  par  d'autres  besoins, 
il  s'adressa  au  bureau  central ,  qui  l'envoya  dans  les  salles 
de  clinique,  où  il  nous  oÛrit  l'état  suivant  : 

Tumeur  énorme,  bosselée,  qui  occupe  le  côté  droit 
et  antérieur  du  col  et  le  quart  supérieur  du  côté  droit  de 
la  poitrine,  dirigée  obliquement,  sous  forme  d'un  cône 
îrrégulicr  renversé  de  droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut , 
en  sorte  que  la  base  de  la  tuuieur  occupe  la  partie  supé- 
rieure du  col  immédiatement  au-dessous  du  menton  et 
des  deux  angles  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  que  son 
sommet  repose  entièrement  sur  le  côté  droit  de  la  poi> 
trine.  En  bas  ,  son  bord  inférieur  répond  à  l'espace  in- 
tercostal de  la  troisième  à  la  quatrième  côte;  en  haut,  en 
avant,  elle  touche  le  menton  et  oblige  le  malade  à  avoir 
la  tête  levée  constamment;  sur  le  côté  elle  semble  s'élever 
plus  haut  et  se  confondre  au-dessous  de  l'oreille  avec 
l'œdème  qui  occupe  le  col  :  delà  résulte  une  espèce  de 
bifurcation. 

La  hauteur  de  la  tumeur,  depuis  la  partie  inférieure 
jusqu'au  menton,  est  de  huit  pouces;  sa  largeur  varie 
suivant  les  points  où  on  l'examine  ;  au-dessous  du  men- 
ton ,  où  elle  oiTre  le  plus  d'étendue  dans  ce  sens  ,  elle  a 
quatrerpouces  et  denri  inférieuroment;  sur  la  poitrine  elle 
a  environ*trois  pouces. 

Considérée  de  face  elle^'étend  h  gauche  jusqu'à  l'angle 
de  la  mâchoire  qu'elle  ne  dépasse  cependant  pas  ;  à  droite 
elle  le  dépasse  d'un  pouce  et  demi  ,  ce  qui  tient  à  sa  di- 
rection oblique. 

£n  avant. elle. forme  deux  saillies  distinctes,  séparées 


pur  »ne  dépres^on  transversale  au-dessous  du  iî«rs  su- 
périeur. La  supérieure  »  légèrement  bosselée  ,  qui  se  ter- 
mine brusquement  au-dessous  du  meQtoo  et  s'avance 
ppesqu'à  son  niveau  ,  a  au  moiosdeux  pouees  d*épaisseur  ; 
la  peau  qui  la  recouvre  est  extrêmement  tendue ,  lisse  et 
d'un  rouge  vif;  on  la  dirait  prêle  5  s'ulcérer  sur  le  point 
culminant  placé  h  quelques  lignes  au-dessous  du  bord  su- 
périeur; elle  est  noire  et  mortifiée  dans  la  largeur  d'une 
pièce  de  trente  sous.  La  bosselure  ou  saillie  inférieure 
]ieul  avoir  uu  pouce  et  quart  de  relief.  La  peau  qui  la 
recouvre  est  tendue  et  rouge  vers  son  centre ,  œdéma- 
teuse à  la  circonférence.  Au-dessous  de  la  tumeur  el  tout 
autour  y  la  peau  est  infiltrée ,  ce  qui  est  surtout  remar- 
quable au  col  qui ,  vu  par  derrière ,  offre  une  largeur  con- 
sidérable. 

Outre  l'escarre  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  pa- 
raît encore  fort  adhérente  aux  parties  voisines ,  il  y  a  cinq 
ou  six  petites  ulcérations  très-superficielles  d'une  demi- 
ligne  otiiKlcme  ligne  h  peine  de  profondeur ,  sur  cinq  ou 
six  de  diaifnètre ,  à  fond  rosé,  sans  bords  distincts ,-  et  sem- 
blant n'exister  qu^aux  dépens  de  la  peau  seule.  Elles  sont 
toutes  sur  le  côté  droit  et  sur  la  partie  inférieure  d«  la 
tumeur. 

Yue  de  près  elle  offre  dans  sa  totalité  une  suite  conti- 
nuelle d'élévations  et  d'abaissemens  isochrones  aux  bat- 
temcns  du  pouls,  plus  visibles  cependant  sur  le  point  le 
plus  saillant ,  tout  autour  de  l'escarre  qui  n'est  pas  dis- 
tendue elle-même  comme  la  peau  voisine ,  mais  soulevée 
en  masse.  Au  toucher  ces  battemens  sont  sensibles  par 
toute  la  tumeur,  et  offrent  les  mêmes  caractères,  mais  ils 
le  sont  spécialement  sur  la  saillie  supérieure  oii  te  doigt 
semble  n'être  séparé  du  flot  du  liquide  que  par  une  pelli- 
cule très-mince.  Plus  profonds  sur  le  reste  de  la  tumeur» 
ils  disparaissent  complètement  sur  les  parties  œdémateuses 
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émpfitéoÀ^cj[ni  rentoupent  de  tous  côtés  et  qui  se  cobfoil- 
flfent  avec  die. 

La  pression  est  peu  douloui*eu8e ,  innîs  la  peau  conservé 
sur  presque  toute  son  étendue  l'impression  des  doigts; 
èl  sa  tension  est  si  grande,  que  l'on  ne  peut  distinguer 
qu'un  seul  phénomène  »  les  pulsations  dçint  toute  la  tu-^^ 
tneur  est  le  siège. 

Le  malade  qui  porte  cette  tumeur  parait  vivem<)nt  af- 
fecté,'quoique  avec  l'apparence  d'une  grande  force  mo- 
rale. Ld  respiration  est  très-gênée ,  de  temps  en  temps  il 
éprouve  des  accès  du  dyspnée  ou  plutôt  de  suflTocation 
imminente ,  pendant  lesquels  il  est  obligé.de  se  tenir  àssiè 
^ur  son  lit;  La  parole  est  brève ,  ^uspirieuse;  s'il  s'anime 
un  peu  ,  il  est  forcé  de  s'arrêter  tout-à-coup.  La  dégluti-^  ' 
tîon  ne  se  fait  qu'avec  beaucoup  de  peine  ,  et  lés  meuve- 
mens  du  bras  droit  sont  très-gênés  par  l'engourdissement 
douloureux  qu'il  y  ressent  conlinuelhmeht   Le  pouls  of- 
fre à-peu- près  la  même  force  des  deux  côt^s*'  Une  des 
choses  qui  gêne  le  plus  le  milade ,  c'est  le  froM^ddent  con- 
tinuel de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  contre  le  men- 
ton ,  ce  qui  l'oblige  à  porter  la  tcté  forleitient  en  arriéré 
afin  d'empêcher  le  frottement  de  là  barbe  contre  lapeàd 
distendue  et  près  de  s'ulcérer  à  la  partie  corrcspondabte 
de  la  tumeur.  Lorsque  lé  malade  veut  s'étendre -dans  son 
lit  ou  se  'mettre  sur  son  séant ,  il  est  obligé,  dans  ses  mou- 
Vemens,  de  soutenir  la  tête  d'une  main  pour  empêcher 
.  qu'un  mouvement  brusque  n'occasionne  la  rupture  de  là 
peau.  Âù  i*este  ,  cette  rupture  parait  imminente  et  né 
semble  pas  devoir  attendre,  pour  sVfTectuer,  que  l'és- 
carre  se  détache  par  la  suppuration.  En  effet,  cette  péaû 
fine,  distendue  et  violette,  qui  semble  une  simple  pelure 
d'oignon  interposée  enlro  le  liquide  et  le  doigt  de  l'exa- 
ininateur,  doit  évidemment  se  rompre  sous  l'influence 
d'une  pulsation  un  peu  forlt?.  Les  battemens  du  coéui', 
«6.  14. 
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mai^  dis  saigméet  pratiquées  depuis  peu  de  temps  »  sont 
forts  et  étendus  »  mais  sans  irrégularité.  Les  autres  fonc* 
lions  paraissent  dans  un  état  normal.  On  prescrit  une 
saignée  ,  des  applications  de  compresses  trempées  dans 
Teau  de  Goulard  sur  la  tumeur  »  et  une  petite  quantité 
4*alimens» 

Nous  revîmes  le  malade  le  même  jour  à  quatre  heures 
du  soir  afin  de  l'examiner  de  noufeau;  mais  notre  exa- 
men le  fatiguait  beaucoup ,  et  de  temps  en  temps  nous 
étions  obligés  non-sealement  de  le  cesser ,  mais  même  do 
nous  retirer  d'auprès  de  son  lit ,  car  notre  vue  seule  pa- 
raissait Tinquiéter  et  augmenter  son  état  d'agitation  »  quoi- 
qu'il nous  manifestât  de  la  confiance*  Mais  il  connaissail 
sa  triste  position,  et  était  préoccupé  de  l'accident  qui 
devait  d'un  instant  à  l'autre  mettre  fin  è  ses  jours*  II 
avait  même  manifesté  le  désir  d'accélérer  cet  instant ,  en 
ouvrant  lui-même  la  tumeur;  aussi  prit-on  le  soin  de 
pe  laisser  auprès  de  lui  aucun  objet  qu'il  put  employer 
dansceb^lf.   . 

Le  soir  »  entre  neuf  et  dix  heures  »  sans  que  les  maJades 
Toisios  eussent  rien  yu  ni  entendu  d'extraordinaire ,  la 
poche  anévrysmale  se  rompit ,  et  le  s^g  jaillit  aussitôt  à 
la  hauteur  de  plus  de  trois  pieds ,  et  à  une  distance  d'en- 
viron sept  pieds ,  par  un  jet  qui ,  d'après  l'étendue  de 
l'ouverture  observée  après  la  mort ,  dut  avoir  un  pouce 
de  circonférence.  Un  élève  de  garde  qui  était  dans  une 
chambre  voisine  accourut  aussitôt»  et  déjà  le  malade 
était  sans  connaissance  ;  le  sang  jaillissait  encore  par  un 
jet  qu'il  nous  a  assuré  avoir  été  continu.  Il  chercha  à 
l'arrêter,  mais  au  bout  de  quelques  instans  le  malade 
avait  cessé  de  vivre ,  sans  mouvemens  convulsiù. 

autopsie  faiie  trente-six  heures  après  la  mort*  — 
La  tumeur  a  perdu  beaucoup  de  son  volume  et  de  son 
étendue  dans  tous  les  sens^  Ainsi ,  au  lieu  de  descendre 
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jusqu'il  la  quatrième  côte»  elle  n'arrive  plus  inférieure- 
ment  qu'à  la  deuxième.  Elle  a  en  partie  perdu  sa  forme 
mamelonnée,    et  les  deux  saillies    qu'elle  formait   sont 
beaucoup  moins  distinctes  que  durant  la  vie»  quoiqu'elles 
offrent  encore  une  grande  différence.  L'escarre  »  qui  peut 
avoir  un  pouce  de  diamètre  daus  tous  les  sens ,  n'est  point 
détachée»  mais  infériouremenf  efle  est  séparée  des  parties' 
saines  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  lignes  par  une 
ouverture  qui  pénètre  dans  la  tumeur  et  par  laquelle  a  eu 
Keu  l'hémorrhagie.  La  peau  »  enlevée  avec  soin  sur  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  et  du  col    jusqu'au  point 
où  elle  devient  adhérente  aux  parois  de  la  tumeur  qu'elle 
continue ,  n'^offre  jusque  là  aucune  altération.  Au-delà  » 
et  dans  une  Iai*geur  de  trois  pouces  »  où  elle-même  forme 
hi  paroi  antérieure  et  sup(^rieure  de  la  tumeur  dans  la 
partie  la  plus  saillante»  elle  est  distendue»  amincie»  et 
présente  au  centre  Tescarre  et  l'ouverture  indiquées. 

Le  peaucier  qui  recouvre  une  partie  de  la  tumeur»  est 
Irès-développé.  La  peau  enlevée ,  on  observe  encore  la 
dépression  déjà  indiquée  »  et  qui  est  évidemment  formée 
par  rattache  de  la  portion  interne  du  sterno-mastoïdien  à 
la  clavicule  »  de  sorte  que  la  saillie  supérieure  de  la  tumeur 
anévrysmale  est  couverte  en  avant  par  le  sterno-mastoî- 
dien  »  et  la  saillie  inférieure  par  la  portion  supérieure  du 
grand  pectoral  droit;  et  que  la  différence  qui  existe  dans 
teur  proéminence  tient  à  fa  résistance  différente  que  ces 
deux  muscles  ont  opposée  à  l'action  du  sang.  Le  premier» 
fortement  distendu  »  aminci  dans  tous  ses  sens  »  recouvre 
la  tumeur  à  droite  et  en  avant  dans  presque  toute  son 
étendue.  Â  gauche,  c'est  le  sterno-mastoîdien  du  côté 
gauche  qui  fbrme  la  paroi  latérale  et  un  peu  antérieure; 
il  est  beaucoup  moins  tendu  et  aminci  que  le  droit.  La 
paroi  postérieure  est  formée  spécialement  par  tes  muscles 
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«tcrno'hyoïdiens  »  et  en  haot  la  tumeur  ne  s'étend  pus  au- 
delà  de  Fos  hyoïde. 

En  bas»  si  Ton  examine  par  l'intérieur  de  la  poitrine 
ouverte  »  au-dessous  de  la  deuxième  côte  on  voit  Taorte , 
de  calibre  ordinaire ,  descendre  après  sa  courbure  sans 
aucune  altération  notable.  Le  tronc  innominé,  après  un 
trajet  de  six  ou  sept  lignes  pendant  lequel  il  conserve  sa 
largeur ,  sa  forme  et  sa  position  normales  ,  se  dilate  toutà- 
coup ,  deux  ou  trois  lignes  seulement  uvant  l'origine  de  la 
sous-clavière ,  et  assez  pour  que  l'espèce  de  poche  qu'il 
forme  au-dessus  de  la  première  côte  puisse  recevoir  le 
poing  d'un  enfant  de  huit  ans.  Cette  dilatation  est  toute 
entière  aux  dépens  de  la  paroi  antérieure  et  gauche  de 
l'artère ,  la  paroi  postérieure  et  droite  a  conservé  son  ca- 
libre et  offre  un  segment  de  cercle  beaucoup  plus  petit 
que  celui  fourni  par  la  paroi  antérieure.  A  l'extérieur,  les 
membranes»  malgré  cette  énorme  dilatation»  n'offrent 
aucun  changement  dans  leur  couleur  et  leur  épaisseur. 
A  l'intérieur»  cette  poche  présente  lout-à-fait  le  même 
aspect.  On  remarque  d'abord  les  origines  de  la  sous-cla» 
vière  et  de  la  carotide  »  qui  n^ont  pas  éprouvé  la  moindre 
dilatation.  La  poche  qui  résulte  uniquement  de  l'exttsnsion 
de  la  paroi  antérieure  du  tronc  innominé  s'élève  on  avant 
jusqu'à  la  clavicule»  et  à  cette  hauteur  devient  adhérente 
au  tiers  interne  de  la  clavicule  droite  »  au  tiers  interne  de 
la  première  côte»  à  la  face  postérieure  de  l'extrémité  sil« 
périeure  du  sternum  et  à  un  pouce  au-dessous»  enQn  à 
l'extrémité  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte  gauches. 
Au  dessus  de  ces  adhérences»  qui  sont  très-fortes»  on  ne 
trouve  plus   des  membranes   artérielles   que   des   lam* 
beaux  déchirés  de  quelques  lignes  de  longueur.  En  dehors  ' 
de  ces  attaches  »  c'est-à-dire  sur  les  côtés  et  en  arrière  » 
Us  membranes  qui  forment  la  paroi  postérieure  de  la  tu- 
■leur  s'élèvent  en  avant  de  la  carotide  primitive»  de  la 
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huitième  paire»  de  la  jugulaire  interne,  du  grand  droit 
antérieur  de  la  lête,  contractant  des  adhérences  très- in  ; 
times  avec  la  carotide  et  la  jugulaire.  Puis  à  trois  pouces 
environ  au*dessus  de  leur  dilatation ,  on  voit  disparaître 
la  membrane  interne.  La  moyenne  monte  encore  quel- 
ques lignes  9  où  l^>n  voit  à  découvert  dés  plaques  de  ma- 
tière jaune,  ferme,  non  crétacée,  et  approchant  de  la 
consistance  du  cartilage.  Un  peu  au-dessus ,  la  membrane 
interne  ou  celluleuse  disparait  aussi ,  mais  d^une  manière 
inégale.  Au-dessous ,  les  parois  de  la  tumeur  sont  plus 
écartées  et  uniquement  formées  par  les  muscles  suivans  : 
eu  avant  et  latéralement,  les  deux  s terno-mastoïdiens ; 
en  arrière,  le  sterno-hyoïdien ,  la  carotide,  la  jugulaire 
et  du  tissu  cellulaire. 

Ainsi,  la  poche  se  divise  en  deux  portions  bien  dis- 
tinctes :  l'inférieure ,  formée  uniquement  par  les  parois  de 
l'artère  innominée  dilatée  qui  est  en  partie  dans  la  poi- 
trine ;  la  supérieure ,  formée  par  les  muscles  de  la  région 
antérieure  du  col. 

La  veine  et  l'artère ,  qui  sont  fortement  adhérentes  en 
arrière  et  en  bas  au  sac,  n'offrent  aucune  altération  ap- 
parente, ainsi  que  la  trachée,  le  larynx  et  l'œsophage,  qui 
ont  été  très- fortement  comprimés  pendant  la  vie,  ma^. 
latéralement  et  de  droite  à  gauche. 

Le  corps  de  la  clavipule  droite  n'est  point  altéré ,  mais 
son  extrémité  sternale  est  dénudée  sur  plusieurs  points 
en  arrière ,  et  les  ligamens  qui  attachent  cette  extrémité 
au  sternum  sont ,  sinon  détruits ,  au  moins  très-relâchés 
et  très-ramollis  ;  de  sorte  que  pendant  la  vie  cet  os  devait 
éprouver  un  déplacement  considérable  en  avant.  La  tête 
du  sternum  est  aussi  en  partie  dénudée,  mais  ces  os  ne 
paraissent  point  avoir  subi  une  usure  notable,  et  feur 
dénudation  semble  dépendre  plutôt  de  h  déchirure  vio- 
lente des  tissus  ()ui  les  entouraient ,  et  coi>séquemmént  de^. 
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leur  périoste,  que  du  frottement ,  comme  cela  a  lieu  dans 
plusieurs  anévrj&mes  de  la  même  région;  car  iU  sont 
rugueux.au.lieu  d^étre  lisses  ^^et  4>nt  été  on  contact  avec  le 
sang. 

Au  moment  de  l'ouverture  il  y  avait  encore  beaucoup 
de  sang  demi-fluide  dans  cette  vaste  poche  qui,  sur  le 
cadavre,  a  encore  de  six è  sept  pouces  de  hauteur.  Après 
qu*on  Peut  fait  écouler,  il  y  resta  une  masse  du  volume 
de  deux  poings  réunis ,  adhérente  k  la  paroi  postérieure , 
et  qui ,  détachée  avec  difficulté ,  se  trouva  entièrement 
formée  de  sang  coagulé  par  couches ,  dont  les  plus  superfi- 
cielles étaient  d'uû  rouge  foncé  allant  en  diminuant  vers 
les  plus  profondés ,  lesq^jelles  étaient  blanches  avec  quel- 
ques taches  rouges  isolées.  Ce  n'est  qu'après  Fenlèvemeat  * 
de  cette  masse  intimement  adhérente  dans  quelques  en- 
droits que  l'on  reconnut  la  disposition  des  isiembranes 
dans  les  parois  du  sac.  Cette  masse  ne  commençait  infé^ 
rieùrement  qu'au-dessus  de  Fouverture  delà  carotide ^  et 
s'étendait  jusqu'au  haut ,  mais  devait  remplir  à  peine  la 
sixième  partie  de  la  poche  anévrjsmale. 

Les  deux  sterno -mastoïdiens,  qui  étaient  en. contact  . 
avec  le  ^ang  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue ,  of- 
frent dans  cet  espace  un  aspect  toul-à-&it  analogue  ^  la 
disposition  du  tissu  musculaire  du  cœur  à  l'intérieur  de 
cet  organe.  Ce  sont  des  colonnes  charnues^  moins  lon- 
gues et  moins  fortes  que  celles  du  cœur,  mais  ofiract  Je 
même  aspect;  lisses  coipme  elles,  entrecroisées  par  d'au- 
tres transversales  ou  obliques ,  plus  courtes.  Celte  dis- 
position ,  qui  est  d'une  ressemblance  frappante  avec  celle 
de  l'intérieur  des  ventricules  du  cœur,  ne  s'observe  qu'à 
la  face  postérieure  de  ces  muscles  qui  formait  la  paro;  - 
antérieure  et  latérale  de  la  poche,  et  était  en  contact 
immédiat  avec  le  sang  qu'elle  contenait. 

La  carotide  primitive  droite,  comparée  à  celle  du  côté 
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•  DO  parait  ni  plus  élix>ile^  ni  pltift  atnple*  La  êouè» 
gauche  ofir^  >  près  de  6on  origine ,  im  épaksH$f6^ 
ment  d'au  moins  quatre  ou  cinq  lignes  de  ià  tnembran^- 
flMjenoe  dans  une  eourte  étendue.  Cette  aitièse  qm ,  eu 
premier  abord  ne  semble  qu'accMée  à  {^artère,  e^t  d^un 
bianc  nacré  »  très^dure ,  et  ne  parait  pas  âmr  dû  ^net  la» 
cireuiatioB  de  eet  cirtëre.  Du  reste  ,  aucune  anomalie  dftns 
aa  disiributioo  ainsi  que  dans  les  principales  branches- 
qui  iMissent  des  deux  carotides  primitives  el  de  Tautr^^ 
sousdavière. 

Le  oœur  présente  une  hypertrophie  »  avee  dilâletiott  é^ 
ftoulos  ses  cavités,  ti(ès -considérable;  il  est  double  de  ce* 
que  l'o*  peut  supposer  son  état  normal  sous  le  rapport  dé 
r^Aendue ,  de  la  capacité» 

L'aorte,  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  offre  un  ^rand* 
nombre  4^  plaques  jaunes  ou  blanches»  mais  dont  au^ 
Qune  ne  parait  crétaeée.  Cependant  dans  beaucoup  d*en^ 
droits  la  membrane  interne  est  partiellement  détf  uite.  Oik 
en  voit  les  débris  s<>«il6vés  par  l'eau  dans  laquelle  en  plonge 
la  pièce;  mais  toutes  ses  ulcérations  sont  bieA  superficiels- 
lés»  et  la  membrane  moyenne  ne  paraît  détruite  nulle 
part ,  quoique  fortement  altérée.  La  même  lésion  se  re- 
trouve dans  tous  les  gros  troncs  qui  naissent  de  la  crossé^ 
et  dans  leurs  divisions.  Le  tronc  innominé  offre  la  même 
altération  que  Ton  stnt  facilement  dans  son  énorme  dila<- 
tation  où  les  trois  membranes  ont  été  également  disten*- 
dues,  et  paraissent  avoir  cédé  presqu'au  même  temps  ^ 
l'effort  du  sang.  Cependant  l'altération  de  la  membrane 
moyenne  y  paraît  moins  avancée  que  dans  la  ctt>sse  de* 
raorte.  Les  autres  oignes  n*ont  présenté  aucune  altéra^ 
lion  notable.  Les  poumons  nous  ont  paru  contenir  beau* 
coup  plus  de  saAg  que  nous  ne  supposions  h  l'avancé  d'à-' 
près  le  genre  de  tnOH. 
'  hjpfèê  avoir  donné  tons  les  détails  qui  nous  ont  para 
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utiles  Siir  cette  observation,  nous  présenterons  quelque^ 
réikxions  sor  l'origine  de  cette  tumeur,  la  marclra 
qu'elle  a  suivie  dans  son  développement ,  et  les  moyens 
cura  tifs  que  l'on  eût  pu  tenter  à  une  époque  bien  an- 
térieure à  celle  où  nous  avons  ru  le  malade. 

L'origine  ou  la  cause  de  cet  aoévrysme  est,  comme 
dans  la  plupart  des  cas  d'anévrpme  spontané,  dîfllciieà 
apprécier*  On  ne  peut  l'attribuer  à  la  dilatation  de  l'une 
des  trois  membranes  seulen^ent  :  toutes  les  trois  ont  été 
suivies  avec  beaucoup  de  soin  et  de  facilité  dans  toute  la 
portion  inférieure  qui  formait  la  paroi  inférieure  de  la  poche 
anévrysmale  et  formait  comme  un  diaphragme  entre  sa 
cavité  et  celle  de  la  poitrine.  La  rupture  de  toutes  les  trois 
s'est  faite  presqu'en  même  temps ,  mais  après  qu'elles 
avaient  déjà  éprouvé  une  dilatation  considérable  \ît  qui 
peuUétrc  évaluée  à  quarante  ou  cinquante  fois  au  moins 
leur  étendue  primitive.  On  ne  peut  non  plus  l'attribuer  à 
l'altération  de  la  membrane  interne  qui  aurait  permis  au 
sang  de  s'introduire  entre  elle  et  la  moyenne;  car,  dans 
cette  hypothèse,  on  n'y  trouverait  plus  la  membrane  in- 
terne qui,   cependant,  y  existait  aussi   bien   que  dans 
l'aorte.  Il  nous  parait  plus  rationnel  de  chercher  cette 
cause  dans  l'altération  de  la  membrane  moyenne  qui, 
dans  l'état  normal,  offre  le  plus  de  résistance,  et  par 
suite  de  cette  altération,  aura  cédé  plus  facilement  h  la 
force  impulsive  du  sang.  Miis  cette  explication,  purement 
hypothétique ,  n'indique  pas  pourquoi  le  cœur  n'a  agi  que 
sur  ce  point  seulement ,  tandis  que  tout  le  système  artériel 
était  altéré  au  même  degré ,  e-i  pourquoi  beaucoup  d'indi- 
vidus,  chez  lesquels  cette  même  altération  est  bien  plus 
avancée,  n'offrent  rien  d'analogue.  Il  faut  admettre  en- 
core une  influence  plus  locale,  que  l'examen  anatomique 
et  l'histoire  de  la  maladie  ne  nous  ont  point  découverte. 
Bicr;  que  le  malade  ne  nous  ait  donné  que  des  renseîr 
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gnemens  incomplets  sur  les  premiers  temps  de  sa  maladie, 
il  nous  est  facile  de  suivre  lé  développement  de  la  tumeur 
d'après  fexamen  de  la  pièce  anatomique.  Les  premiers 
progrès  d'un  anévrysme  sont  ordinairement  les  moins  ra- 
pides; ainsi ,  ce  n'est  qu'après  plus  d'une  année  au  moins 
d'existence  qu'elle  put  arriver  aurdessus  de  la  clavicule» 
et  en  quelques  mois  elle  atteignit  l'es  hyoïde.  C'est  quç 
dans  la  première  période  la  tumeur  était  uniquement  for- 
mée par  les  trois  membranes  dilatées  »  et  présentant  à  un 
degré  de  développement  rare  l'altération  que  Scarpa  et 
Hogdson  désignent  par  le  nvm  de  dilatation ,  ne  voulant 
point  j  reconnaître  les  caractères  de  Tanévrysme.  Mais 
quand  à  la  fin  de  cette  période  eut  lieu  la  rupture  du  sac, 
l'accroissement  devint  tellement  rapide  que  la  membrane 
externe,  malgré  son  élasticité,  ne  put  le  suivre  et  four- 
nir l'enveloppe  cellulaire  que  Ton  trouve  dans  la  plupart 
des  cas. 

Le  diagnostic  précis  de  l'artère  malade  était  impossible 
è  Tépoque  où  nous  vîmes  la  tumeur,  car  Tarière  innominée, 
l'origine  de  la  carotide  ou  celle  de  la  sous-clavière  ,  Taorte 
enfin  elle-même ,  pouvaient  être  également  affectées  ; 
quoiqu'avec  quelques  chances  de  plus  ,  nous  croyons, 
pour  le  tronc  innominé. 

Au  reste,  quel  que  fut  le  vaisseau  malade ,  il  était 
évident  qu'à  ce  moment  la  chirurgie  ne  pouvait  être  d'aucun 
secours  à  ce  malade  dont  la  mort  paraissait  aussi  certaine 
qu'imminente;  car,  eût-on  même  connu  |a  disposition 
des  parties  révélées  par  l'autopsie ,  il  aurait  fallu  un  cou- 
rage extraordinaire  pour  ouvrir  cette  vaste  tumeur,  y 
plonger  la  main  afin  d'obturer  exactement  le  tronc  inno- 
miné avec  un  doigt  introduit  dans  son  intérieur  au-dessous 
de  la  dilatation ,  et  ensuite  pratiquer  la  ligature  de  cette 
artère. 

Mais  à  une  époque  antérieure ,  lori^q^ie  le  vplume  de  la 
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tumeur bomëe  à  la  dilatation  des  membraoeâ ,  n'empêchait 
point  d'arriver  jusqu'au  tronc  innominé ,  le  malade  poil- 
vaii-il  être  fiauvé  par  une  opération ,  et  quelle  métho^ 
devait  être  préférée  ? 

La  méthode  par  Touverture  da  sac  était  impraticable  ^ 
puisque  l'on  n'anrait  pu  comprimer  le  trDnC  principal 
durant  Topération. 

La  ligature  par  la  méthode  de  Hunter  était-elle  plos 
praticable?  Que  l'on  se  rappelle  que  la  longueur  du  tronc 
qui  avait  conservé  le  calibre  normal ,  n'était  pas  de  plus 
de  6  à  7  lignes,  quel  chirurgien  eût  osé>  après  tes  in-- 
succès  de  MM.  Mott,  Grœfe  et  Lisfranc,  dans  des  ca» 
moins  défavorables  ,  apposer  une  ligature  sur  un  collet 
aussi  étroit  «  dont  fas  membranes  étaient  fortement  alté- 
rées ?  Si  la  ligature  de  l'artère  innominée  est  regardée 
comme  impraticable  sous  le  rapport  de  Id  réussite  »  h  plus 
forte  raison  quand  il  ne  reste  qu'une  partie  de  sa  longueur 
sur  laquelle  on  puisse  la  pratiquer.  Nous  ne  parlerons 
point  de  la  méthode  de  Brosdor,  mais  de  celle  de  War- 
drop,  qui  renferme  tous  les  avantages  de  la  première. 
Nooi  ne  croyons  pas  que  la  ligature  de  l*one  des  deux 
divisions  du  tronc  innominé  eût  suffi  pour  déterminer 
roblitération  complète  de  la  tumeur;  ce  résultât  était  im- 
possible d'après  la  position  de  ces  deux  artères  placées 
toutes  les  deux  à  l'origine  de  la  dilatation  ;  cependant 
comme  nous  ne  sommes  pas  certains  que  la  carotide  trans- 
mit KbremccU  le  sang  h  ses  divisions  ,  et  que  la  compres- 
sion qu'elle  éprouvait  par  la  tumeur  avait  dd diminuer  la 
quantité  de  ce  fluide  qu'elle  recevait ,  il  eût  été  préfé^- 
rable  de  commencer  par  la  ligature  de  la  sous-clavière.  Plus 
tard ,  si  cette  opération ,  aidée  de  moyens  employés  en 
pareil  cas  pour  arrêter  le  cours  du  sang  dans  la  tumeur , 
n'eût  pas  suffi ,  on  aurait  eu  enfin  recours  à  la  ligature  de 
la  csrotide. 
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Cette  méthode  eûUelIe  réussi  ?  C'était  au  moins  la  seulo 
applicable  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ;  et  bien  qu^efle  ait 
échoué ,  il  y  a  deux  ans>  entre  les  mains  de  M.  le  profes* 
seur  Dupuytren  ,  et  que  depuis  elle  ait  eu  le  même  sort 
estre  celles  de  M.  Whit ,  pour  un  cas  d'anévrysme  ingui-. 
nal  9  à  l'hôpital  de  Westminster^  et  de  M.  Montgommery  à 
ThÂpital  civil  de  Dublin  ,  cependant  c'était  la  seule  res- 
source queTétat  des  parties  Jaissât  à  l'art  dans  ce  malheu* 
reux  cas. 

Il  reste  encore  à  examiner  si ,-  malgré  l'altération  des. 
membranes  interne  et  moyenne  des  artères  ,  l'opération 
était  convenable.  Il  est  certain  que  les  suites  immédiates 
de  la  ligature  auraient  pu  être  favorables  ,  car  on  a  vu 
des  artères  lésées  profondément  dans  leurs  deux  mem- 
branes internes ,  être  néanmoins    oblitérées  par  la  liga- 
ture t  puisqu'après  tout  c'est  aux  dépens  de  la  membrane 
externe  que  £e  fait  cette  oblitération.  Il  serait  plus  diffi- 
cile de  se  prononcer  sur  sa  réussite  éloignée,  mais  ne 
croyiM)s  pas  que  l'on  ait  encore  suffisamment  apprécié 
l'influence  de  celte  altercation  des  membranes  des  gros 
troncs  artériels,  tant  sur  l'économie  générale  que  sur  les 
vaisseaux  eux-  mêmes  qui  en  sont  le  siège ,  dans  leur  rap; 
pf^rt  avec  la  circulation.  La  seule  remarque  que  nous  nous 
pei*mettrons  sur  on  point  sur  lequel  nous  reconnaissons 
notre  incomp^étencc,  c'est  que  cette  altération  des  mem- 
branes n'est  pas  rare ,  et  que  souvent  nous  l'avons  observée, 
à  Pouverture  d'individus  chez  lesquels  elle  devait  exister 
depuis  bien  long-temps ,  et  chez  lesquels  les  vaisseaux  ainsi 
altérés  11'avaient  éprouvé  aucun  changement  notable  dans- 
leur  rapport  avec  la  circulation. 

Nous  lerminon<$  en  fixant  l'attention  sur  l'organisation 
particulière  qu'offraient  les  deux  sterno-mastoïdiens  à 
leur  surface  postérieure  ,  dans  les  points  où  elle  était  eu 
contact  avec  le  sang  liquide  de  la  poche  anévrysmale 
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Nous  oo  savons  pas  si  ce  fait  a  déjà  été  observé  dans  des 
cas  analogues.  Dans  le  petit  nombre  de  recherches  que 
nous  avons  faites  sur  ce  sujet ,  nous  n'en  avons  trouvé 
aucun  exemple  »  et  bien  que  nous  ayons  disséqué  plusieurs 
fois  et  avec  soin  les  parois  de  vastes  abcès  où  le  pus  était 
en  contact  avec  des  muscles  ,  nous  n^avons  pas  remarqué 
le  même  chan<;cment  dans  la  direction  et  ragglomération 
des  fibres  musculaires.  Est  ce  donc  à  la  présence  et  à 
l'action  du  sang  seulement  qu'il  faut  attribuer  ce  phéno- 
mène ?h&  solution  de  cette  question  jetterait  quelque  jour 
sur  l'origine  des  colonnes  et  des  faisceaux  charnus  qaî 
garnissent  l'intérieur  des  cavités  du  cœur. 
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Considérations  sur  les  difficultés  du  cathétérisme ,  et  sur 
les  fausses  routes  du  canal  de  l'urètre;  par  le  docteur 
S*  Tancdou. 

Le  cathétérisme  ordinairement  n'est  pas  une  opération 
difficile;  cependant  on  voit  fréquemment  des  médecins 
instruits  et  même  de  beaucoup  de  mérite,  ne  pas  pouvoir 
la  pratiquer,  ou  ce  qui  est  pis  encore,  faire  fréquemment 
des  fausses  routes ,  c'est  à-dire  occasionner  des  déchirures 
dans  le  canal  de  l'urètre.  Ces  difficultés  et  ces  accidens 
tiennent  communément  à  trois  causes.  La  première  est  le 
manque  d'habitude  du  chirurgien  qui  opère;  la  seconde 
se  trouve  dans  les  violences  que  font  les  praticiens  pei^ 
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exercées  dans  celle  circonstsiDce;  la  Iroisième  enfin ,  et  la 
plus  commune»  résulte  de  la  précaution  généralement 
négligée  par  les  opérateurs  d'introduire  le  doigt  indicateur 
dans  le  rectum  pour  éclairer  et  diriger  la  marche  de  la 
sonde. 

Pour  savoir  sonder  il  ne  suffit  pas  de  savoir  qu'il  faut 
suivre,  avec  le  bec  de  la  sonde»  la  paroi  supérieure  du 
conduit  urinaire,  ni  qu'il  faut- abaisser  le  pavillon  de  cet 
instrument  dès  que  l'extrémité  dont  nous  venons  de  parler 
a  dépassé Ja  symphyse  du  pubis;  il  est  encore  moins  ur- 
gent de  savoir  qu'avec  cette  sonde  on  doit  faire  un  angle 
de  vingt-cinq  degrés  avec  le  corps  du  malade ,  dans  le 
premier  temps* de  l'opéralion ,  qu'il  faut  en  faire  un  de 
quarante-cinq  degrés  dans  le  second;  mais  il  est  fort  im- 
portant de  se  rappeler  qu'il  y  a  dans  le  canal  de  l'urètre 
des  aspérités  qu'il  faut  éviter;  des  lacunes,  des  plis  par 
dessus  lesquels  la  sonde  doit  passer,  des  courbures»  des 
sinuosités  qu'il  faut  suivre;  enfin»  des  obstacles  qu*il  faut 
vaincre;  les  difficultés  ne  peuvent  être  appréciées  et  sur. 
montées  que  par  des  connaissances  très-précises  sur  la 
structure  et  la   disposition   analomique  de   ces  parties. 
C'est  pourquoi  nous  allons  d'abord  nous  en  entretenir. 

L'urètre  n'est  pas  droit  »  ni  même  presque  droit  »  quoi 
qu'on  puisse  dire;  il  n'est  pas  non  plus  d'une  égalQ  am- 
pleur dans  toute  son  étendue  »  quoiqu'on  l'ait  écrit. 
L'urètre  est  courbé  dans  son  tiers  postérieur;  sa  courbure 
n'est  pas  uniforme  comme  on  le  croit  généralement  (i)  ; 
elle  est  séparée  par  des  angles  et  des  saillies  assez  impor- 
tans  pour  mériter  l'attention  du  praticien  qui  veut  savoir 
sonder» 

(i)  P^ojrez  noire  ojivrage  intitula  :  Nouvelle  viéth ode  pour  détruire 
la  pierre  dans  la  vessie  sans  opération  sanglante  ,  préi  édée  de  Hsxa-' 
inênde  tous  les  procédés  de  lilholrifie  proposes  Jusqu'à  ce  Jour* 
Un  vol.  in  8.»  avec  lacv.f  planches. 
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La  première  courbure  de  Furètre ,  en  rexamlnant  d*a* 
vaut  en  arrière  ,  se  remarque  au-dessus  de  la  symphise 
du  pubis  ;'elle  est  formiée  d'abord  par  le  ligament  snâ- 
penseur  de  la  verge;  puis  plus  postérieurement  par  l'u- 
nion à  angle  aigu  de  la  portion  dite  bulbeuse,  avec  la 
porlion  très-improprement  appellée  membraneuse  de  ce 
conduit.  Je  dis  improprement,  parce  qu'il  est  actuelle- 
ment démontré  par  les  nnatomistes  que  cette  région  du 
canal  urinaire ,  regardée  pendaut  .long-temps  Comme  k 
plus  délicate ,  la  plus  mince ,  est  la  plus  épaisse  et  la  pldi  ^ 
résistante;  de  plus ,  elle  est  contractile ,  presque  Constieim^ 
ment  revenue  sur  elle-même;  par  conséquent  k  plus 
étroite.,  » 

La  seconde  courbure  de  Turètre  est  moins'  marquée 
que  la  précédente:  elle  s'observe  à  l'union  do  la  portion 
membraneuse  dont  nous  venons  de  parler,  avec  celte 
enveloppée  par  la  glande  prostate  ,.^t  par  ce  motif  appellée 
portion  prostatique.  On  a  dit  à  tort  que  cette  glande 
n'environnait  pas  le  canal  de  toutes  parts ,  c'est  une  er- 
reur; pour  quelques  exceptions  on  ne  doit  pas  rejetter  ta 
majorité  des  cas.  Enfin  la  troisième  courbure  que  l'on  ob- 
serve au  conduit  urinaire  se  trouve  à  l'endroit  vagueixient 
et  arbitrairement  désigné  par  les  anatomistes  sous  le  nom 
de  col  de  la  vessie.  Celui-ci  est  sans  ligne  de  démarcai- 
tion  fixe  ;  il  commence  là  où  la  région  prostatique  finie. 
En  raison  de  son  importance  nous  devons  nous  y  arrêter 
un  instant. 

L'orifice  uréthéraire  de  la  vessie ,  ou  plutôt  la  cavité  où 
la  forme  orbiculaire  de  ce  viscère  ne  se  termine  pas  tout- 
à-coup  à  l'endroit  qu'on  appelle  vulgairement  soti  col, 
pas  plus  que  celui  de  l'utérus,  comme  le  fait  l'œsophage, 
pat  exemple ,  à  son  orifice  cardia  ;  la  vessie  se  comporte 
relativement  au  canal  de  l'urètre ,  pour  former  k  col  de 
cette  poche,  comme  l'estomac  par  rapporta  l'intestin  duo-« 
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dénuia  pour  forsier  le  pylore;  b*e8t-à*dtre  que  c'est  un 
iafundibulum*  une  sorte  d'entonnoir  t|iii  procède  d'autant 
plus  loin  dans  l'intépîeur  de  ces  organe»  ereux  que  eeux-«i 
9onl  d'une  capacité  naturelle  plus  grande,  suirant  leur 
^tat  de  plénitude  ou  de  \racttité ,  mivant  aussi  les  indi- 
▼idii£i*  D'après  celte  anniogie  on  devrait  donner  le  nom 
de  coi  de  la  vessie  à  U  terminaison  de  la  portion  niem- 
braïK^use  de  l'urètre ,  parce  qu'à  proprement  dire  c'est 
dans  cet  endroit  que  se  termine  l'infundibulum  dont  nous 
Tenons  de  parler  »  et  qj^  disparaissent  toMt-^-bit  les  fibres 
Viusculaires  de  la  vessie  qui  jusqoi)  là  se  réunissant  d*une 
ipanière  concentrique  pour  former  une  espèce  de  sphincter 
dont  il  sera  parlé  plus  loin.  Cependant  en  raison  des  kabi- 
iudes  nous  laisserons  subsister  le»  anciennes  subdivisions 
de  ce  conduit ,  et  nous  nous  placerons  fictivement  le  col 
à0  la  poche  urinaire  à  l'entrée  postérieure  de  lu  portion 
prostatique  9  parce  qu'il  y  a  dans  ce  lieu  une  courbure 
«ssea  marquée ,  et  que  Févasemant  dont  nous  venons  de 
parler  n'est  véritableioent  bien  évident  qu'à  partir  de  cet 
endroit. 

Dans  le  trajet  que  nous  venons  de  désigner  »  c'est  à-dire 
de  la  glande  prostate  jusque  dans  l'inlénefur  de  la  vessie» 
on  remarque  on  grand  nombre  de  rides  et  de  plis  dans  le 
lens  longitudinal  du  canal.  CiCux-ci  ne  peuvent  s'opposer 
à  la  marche  de  la  sonde ,  mais  on  en  remarque  d'autres 
qui  sont  placés  en  travers  :  ceux-ci  embarrassent  fréquem- 
ment à  la  marche  de  Tinstrument  dont  nous  venons  de 
parler. Ges  obslacles  résultent  des  premières  fibresobliques 
ou  droalaires  de  la  vessie;  un  do  ces  plis  surtout  parait 
être  formé  par  ce  redoublement  qui  tapisse  les  voies  uri- 
oaires;  ce  repli  forme  une  espèce  de  valvltle,  une  sorte 
ds  luette ,  dont  le  but ,  de  la  part  de  la  nature ,  est  sans 
doute  de  s'opposer»  autant  que  possible,  à' l'écoulement 
de  l'urine  hors  le  temps  qu'il  convient  à  Tindividu  de  le 
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laisser  s'écouler;  celle  bride  est  quelquefois  très-marquée. 
Oo  la  sent  très-bien  avec  la  sonde  quand  on  pratique  le 
cathétérisnie;  elle  parait  charnue  chez  certains  individus; 
alors  elle  doit  être  contractée  PQuoi  qu'il  en  soit ,  c'est  dans 
ce  lieu  souvent  que  sont  pratiquées  les  fausses  routes;  c'est 
dans  cet  endroit  que  la  sonde  s'égare  quelquefois  et  pénétré 
dans  Tépaisseur  même  des  parois  de  la  poche  urinaire, 
c'est  dans  cet  endroit  aussi  que  l'instrument  dont  nous 
parlons  sortdes  voies  naturelles  pouryrentrerplus  loin  après 
avoir  lacéré,  percé,  labouré  ce  viscère.  Cependant,  il  faut 
le  dire  ,  cette  sorte  d'orifice  de  la  vessie  est  le  plus  souvent 
béant,  surtout  quand  ceile-ci  est  pleine.  Malgré  cela  avons 
nous  dit ,  c'est  dans  ce  lieu  que  l'on  pratique  souvent  les 
fausses  routes,  parce  que  l'opérateur  baisse  trop  tôt  le 
pavillon  de  la  sonde,  parce  que  l'opérateur  suit  trop  scru- 
puleusement  le  conseil  généralement  donné  de  longer 
la  paroi  supérieure  du   canal  urinaire  pour  les  éviter; 
parce  qu'enfin  il  a  négligé  ordinairement  d'éclairer  la 
marche  de  son  instrument  du  doigt  porté  dans  l'intestin 
rectum. 

La  portion  de  Turètre  qui  suit  immédiatement  celle 
que  nous. venons  d'appeler  le  col  de  la  vessie,  est  celle 
qu'on  nomme  région  prostatique.  Celle-ci  est  rarement 
endoigpingée  par  la  sonde ,  parce  que  d'une  part  elle  est 
la  continuation  de  l'espèce  d'infundibnlum  que  nous  avons 
signalé;  ensuite  parce  qu'elle  est  environnée  habituelle<*> 
ment  de  toutes  parts  par  un  corps  dur,  résistant,  qui 
lui  pefmet  de  lutter  avec  avanta;re  contre  des  violences, 
extérieures  qui  pourraient  roQenser.  Toutefois  cette 
portion  de  l'urclre  peut  être  lésée  surtout  en  haut,  là 
où  elle  est  quelquefois  dépourvue  de  glandes.  Cet  acci- 
dent est  imminent ,  encore  ici ,  quand  on  se  haie  trop  de 
baisser  le  pavillon  de  la  sonde  ,  c'est  alors  qu'on  se  four- 
voie dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  à  la  face  posté- 
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rieure  du   pubis  »   que  l'on  donne  tieu  è  des  désordres 

considérables  et  souvent  mortels/  Le  seul  moyen  de  les 

éviter,  c'est  d'éclairer  la  marche  de  la  sonde  avec  le  doigt 

'  introduit  dans  le  rectum.  On  peut  s'assurer  alors  si  le  vo- 

'  lipne  de  la  glande  prostxite  est  susceptible  d'augmenter  la 

courbure  de  l*urètre»  et  dans  ce  cas  on  est  à  même  de 

donner  à  l'instrument  la  direction  qu'il  convient.    Ces 

fausses  routes  sont  quelquefois  pratiquées  au  bas,  c'est 

'alors  que  l'on  pénètre  dans  la  substance  même  de  cette 

glande.  Nous  nous  occuperons  plus  loin  des  cas  où  ce 

genre  d'accident  arrive  et  du  moyen  de  l'éviter. 

La  portion  dite  membraneuse  est  «  de  toutes  les  parties 
de  l'urètre  y  celle  qui  est  la  plus  susceptible  dé  recevoir 
des  avaries  de  lapart  des  sondes;  eîle  est  épaisse ,  avons- 
nous  dit  y  mais  elle  est  étroite ,  en  quelque  sorte  conlrac- 
tile ,  et  dépourvue  de  parties  environnantes  qui  puissent 
la  protéger;  elle  est  seulement  entourée  d'un  tissu  cellu- 
laire lâche  et  par  la  plus  Dtiince  aponévrose  du  périnée, 
,dont  elle  est  encore  séparée  par  un  tissu  graisseux  assez 
abondant. 

De  plus,  on  remarque  dans  l'intérieur  de  celte  portion 
du  conduit  ùrinaire ,   des   lacunes ,   des  saillies  qui  ar- 
'  rêtent  la  marche  de  la  sonde;  enfin  elle  se  termine  par 
'  un  orifice  étroit  qui  s'ouvre  dans  la  portion  hi^beuse  , 
en  laissant  au-dessous  de  lui  une  dépression  assez  con- 
sidérable pour  recevoir  le  bec  de  la  sonde ,  et  assez  di- 
latable pour  être   considérablement  augmentée  par  les 
efforts  qu'un  opérateur  peu  exercé  peut  faire  pour  pénétrer 
dans  la  vessie  ;  cette  dépression  se  prolonge  quelquefois 
aussi  au-dessous  de  l'orifice  dont  nous  venons  de  parler , 
de  sorte  que  celui-ci  est  comme  isolé  ,  saillant ,  ce  qui  en 
fait  un  véritable  sphincter.  Sa  contractilité  ne  nous  parait 
,pa8  bien  prouvée;  cependant  il  est  la  terminaison  des 
fibres  charnues  du  corps  de  la  vessie  ;  cette  contractilité 
«6.   '  1 5 
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nous  parall  du  moins  probable.  Cette  conformation  rend 
quelquefois  le  cathétérisme  très  difficile;   c^est  dans  cet 
endroit  que  se  forment  le  plus  souvent  les  rétrécissemens  ; 
c'est  dans  cet  endroit  aussi  que  s'arrêtent  fréquemment 
les  petits  calculs;   c'est  dans  la  fossette  qui  le  précède , 
enfin  y  que  s^engage  le  plus  souvent  le  bec  de  la  sonde ,  et 
même  que  s'arrêtent  les  bougies  les  plus  minces  et  les 
plus  souples.  La  saillie  que  nous  appelons  sphincter»  dont 
il  Vient  d'être  question,»  est  surtout  appréciable  quand  on 
pratique  le  cathétérisme  avec  une  sonde  droite;  alors 
voici  ce.qui  arrive  :  on  parvient  d'abord  très -facilement 
jusqu'à  l'extrémité  de  la  région  bulbeuse  «  avec  une  sonde 
rtxliligne;  mais  quand  on  veut  pénétrer  dans  la  région 
membraneuse»  en  traversant  le  sphincter»  que  nous  ve- 
nons signaler ,  la  sonde  s'accroche  »  on  relève  l'espèce  de 
procidence  que  forme  l'entrée  de  la  portion  dont  nous 
venons  de  parler»  et  il  devient  matériellement  impossible 
de  pénétrer  dans  la  vessie.  Pour  y  parvenir  voici  la  con- 
duite qu'il  faut  suivre  :  il  faut  d'abord  pousser  la  sonde 
perpendiculairement  à  l'axe  du  corps  du  malade  que  nous 
supposons  couché»  puis  il  fjut  légèrement  la  retirer  et 
pousser  ensuite  en  abaissant  la  main  jusqu'à  ce  qu'on 
soit  arrivé   dans  la   vessie  »  ce  qu'on  sent    très*bien  à 
l'absente  de   toute  résistance.  Mais  si  on  n'a  pas  la  pré- 
caution  que   nous  venons  d'indiquer  »  c'est-à-dire  »   de 
retirer  un  peu  la  sonde  pour  la  dégager  de  là  fossette 
que  nous  avons  signalée»  autour  et  surto  ut  au -dessous 
du  sphincter ,    on    manque    constamment  cet  orifice  » 
et  il  est  impossible»  avons-nous  dit»  de  pénétrer   dans 
la  vessie;  les  efforts  que  l'on  fait  dans  ce  cas  ne  serrent 
même  qu'à  augmonter  les  difficultés  du  cathétérisme» 
car   ou   isole  de  plus  en  plus  l'orifice   en  question  en 
dilatant  sur  les  côtés  le  canal  de  l'urètre;   c'est   alors 
que  l'on  pratique  des  fausses  joutes ,  et  que  l'on  occa  • 
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sienne   souveni  des  désordres  considérables.    Dans  le 
courant  de  Tbiyer  dernier ,  on  réclama  nos  soins  pour 
un  individu  qui  avait  une  rétention  d'urine.   Le  cas  était 
pressant ,   le  malade  n'avait  pas  uriné  depuis  quarante- 
huit  heures.  Nous  nous  rendîmes  près  de  lui ,  et  sans 
nous  informer  s'il  avait  été  sondé  par  d'autres»  nous  in- 
troduisîmes une  sonde  dans  l'urètre;  mais  quelle  fut  notre 
surprise  »  en  voyant  presqu'aussitôt  cet  instrument  se  dé- 
vier de  la  direction  naturelle  de  ce  conduit.  On  avoua 
bientôt  qu'un  autre  praticien  avait  donné  des  soins  infruc- 
tueux à  ce  malade.  Nous  introduisîmes  notre  doigt  dans 
l'anus;  nous  y  trouvâmes  le  bec  de  notre  sonde  tout  près 
à  percer  le  sphincter  de  l'anus.   Le  chirurgien  qui  nous 
avait  précédé  avait  fait  usage  d'uâe  sonde  droite  ,  après 
avoir  fait  d'inutiles  efforts  avec  une  sonde  courbe.  Nous 
ne  doutons  pas  que  ce  soit  de  la  manière  que  nous  venons 
de  le  dire ,  que  le  désordre  que  nous  avons  remarqué  a 
été  occasionné. 

Quant  on  se  sert  de  la  sonde  courbe ,  le  danger  dont 
nous  v6nons  de  parler  est  moins  grand,  parce  qu'on  sent 
la  paroi  supérieure  du  canal  de  l'urètre;   cependant  de 
fausses  routes   sont  encore  très-souvent  pratiquées  dabs 
cette  circonstance  ;  c'est  alors  que  l'on  pénètre  dans  la 
glande  prostate  elle-même  ,  et  que  l'on  provoque  une  in- 
flammiition  qui  devient  presque  toujours  mortelle.  L'in- 
filtration de  l'urine  a  rarement  lieu  dans  cette  occasion» 
parce  que  le  trajet  fistule  ux  se  trouvant  en  deçà  et  au- 
dessous  du  sphincter  dont   nous  avons  parlé ,  le  liquide 
urineux  chassé  par  les  contractions  successives  de  la  vessie 
et  du  canal  de  l'u retrempasse  pardessus ,  ne  saurait  changer 
de  direction  poitr  s'y  engager  en  remontant  contre  son 
propice  poids. 

Après  le  point  du  canal  de  l'urètre  que  nous  venons  de 
.  signaler  »  c'est  dans  la  continuité  d^  la  portion  membrâ* 

i5..' 


^enae  de  ce  conduit ,  que  les  fausses  routes  sontt  les  plus 
fréquentes.  Elles  ont  rarement  lien  en  haut  en  raison  de 
la  brièveté  de  cette  portion  qui  est  appuyée  d'ailleurs 
.  oOAtre  le  pubis.  Mais  elles  ont  lieu  en  bas  à  côté  du  veru- 
.tnantanum.  Le  bec  de  la  sonde  rencontre  les  conduits 
]|A*ostatiques  et  s'y  engage;  rarement  elle  pénètre  dans  la 
fubst^nce  même  de  cette  saillie;  plus  rarement  encore 
"^lle  s'introduit  dans  les  conduits  éjaculateurs.  Leur  ténuité 
^  la  disposition  de  Torifice  de  ces  canaux  les  met  à  l'abri 
^de  ce  danger;  mais  les  conduits  prostatiques  sont  sauvent 
exposés  à  cette  injure  ;  voici  pourquoi  :  destinés  à  lubré- 
iier  le  canal  de  l'urètre  dans  certaines  circonstances  ,  le 
fluide  dcT  la  prostate  devait  être  abondant  et  suivre  une 
certaine  direction.  Pour  cela  la  nature  a  pris  des  précau- 
tions ;  ces  conduits  sont  assez  larges  ,  évasés  quelquefoiè , 
environnés  d'une  crête  qui  les  précède  ,  et  qui  forme  au- 
delà  de  leur  orifice  une  sorte  de  valvule  ou  de  soupape,  de 
sorte  qu'un  fluide  étranger  qui  viendrait  par  derrière  ne 
pourrait  s'yintroduire ,  pas  plus  que  les  fluides  prostatiques 
ou  spermatiques  ne  pouvaient  remonter.  Cette  disposition 
'reod  l'introduction  de  la  sonde  dans  la  substance  de  la 
glande  assez  fréquente  ,  ce  qui  occasionne  des  accidens 
'dont  nous  Avons  précédemment  parlé. 

Les  difficultés  du  cathétérisene  qui  donnent  lien  à  des 

fausses  routes  ne  se  rencontrent  pas  seulement  dafi«  ces 

circonstances  ni   dans  les  parties  dont  nous  venons"4e 

parler.  Elles  se  trouvent  encore  dans  toute  la  continuité 

4iu  canal,  par  les  rétrécissemens  accidentels  des  parois 

.de  rurètre;  elles  sont  encore  occasionnées  par  le  volume , 

la   transposition  de  là   glande  prostate,  par  la  présence 

d'un  corps  étraoger  dans  le  rectum ,  etc*  Dans  l'une  des 

dernières  séances  de  la  Société  médico-pratique  ,  M.  Je- 

bert  a  4îommuBiqué  un  fait  assez  rare  de  glande  prostate 

vicieusement  développée.   Elle  «e> trouvait  toute  entière 
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atr^-dessus  du  canal  de  l'urètre  ,  au  lieu  de  se  trouver  oti- 
dcssous.  LedeonduiU  pt^ostatique»  cl  éjaculateurs  avaient 
la  même  position.  Pour  parvenir  à  sonder  le  malade  et 
éviter  de  tomber  dans  les  fausses  routes  qui  avaient  déjà 
été  faites ,  le  chirurgien 'dont  je  viens  de  parler  fut  obligé 
de  se  servir  d'une  sonde  presque  droite  ,  et  contradictoi- 
rement  au  précepte  généralement  donné,  de  suivre  la  pa* 
roi  inférieure  de  l'urètre ,  et  à  Teffet  de  diriger  le  bec  de 
la  sonde ,  il  a  introduit  son  doigt  dans  l'intestin  rectum-; 
c'est  seulement  alors  qu'il  a  pu  éviter  les  fausses  routes 
qui  avaient  été  pratiquées ,    reoonnaitre  le  vice  de  càn- 
formation  que  nous  venons  de  signaler ,  et  qu'il  est  par- 
venu dans   la  vessie.    Nous  venons  de  partèr   de  corps 
étrangers  arrêtés  dans  té  rectum  ;  voici  un  fait  qui  nous 
dispensera  de  toute  explication ,  pour  justifier  le  consteil 
que  nous  donnons  de  s'aider  le  plu»  souvent  du  doigt  in- 
troduit dans  le  rectum  pour  pratiquer  le  calbétérismie. 
M.  B»..«.  y  de  la  rue  de  Provence ,  âgé  de  67  ani,  ayant 
eu  plusieurs  gonorrhées  ,  me  fait  appeler  pour  le  sonla- 
gei*  d'une  difficulté  qu'il  avait  d^iriner  ;  il  me  dit  que  de- 
puis quelques  mois  il  éprouve  de   la  gène  k  rendre  ses 
urines  ,  mais  que  depuis  trois  semaines  surtout  II  n'urine 
que  gouttes  à  gouttes  ,  encore  n'était-ce  qu'après  avoir 
tiraillé  la  verge  et  après  avoir  marché  qu!il  pouvait  f 
parvenir.  La  promenade  en  voiture  l'incommodait  peu  , 
mais  h  chaque  instant  cependant  il  était  obligé  de  des« 
cendre  et  de  cédera  un  besoin  qu'il  croyait  pressant ,  et 
qu'il   ne  pouvait  oependant  satisfaire   malgré  les  plus 
grands  efforts;  depuis  quelques  jours  ces  accidens  étaient- 
accompagnés  d^épreintes,  de. besoin  fréquent  d'aller  à  la 
garde-robe^  quand  M.  R«..  se  présentait  pour  uriner.  Les 
lavemens  pénétraient  avec  facilité.  Plusieurs  chirurgiens 
delà  capitale^  ine  dit  M.  R....>  avaient  vainement  essayé 
de  le  &onder;  uod'eux-venaitde  le  traiteppour  un  rétrécis:- 
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sèment.  Un  je  ne  sais  quoi  nous  porta  à  penser,  après  le 
récit  du  malade ,  que  le  désordre  dont  nous  étions  témoin 
résidait  dans  le  rectum.  Nous  y  introduisîmes  le  doigl 
ayant  d'explorer  l'urèlro  avec  la  sonde ,  et  nous  ne  fûmes 
pas  peu  étonnés  de  rencontrer  cet  intestin  barré  par  un 
corps  dur  y  dont  uâe  des  extrémités  se  dirigeait  vers  l'u- 
rètre, tandis  que  l'autre  était  appuyée  vers  le  coccyx. 
Ce  ne  fut  pas  sans  efforts  que  nous  parvînmes  à  l'extraire; 
c'était  l'humérus  d'une  perdrix  dont  le  malade  ne  se 
souvenait  pas  d'avoir  mangé  cependant  depuis  plus  de 
deux  mois.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  les  a&- 
,cidens  cessèrent,  et  qu'il  nous  fut  dès-lors  facile  de  pla- 
cer une  sonde  dans  la  vessie.  Nous  ne  rencontrâmes  pas 
de  rétrécissement. 

Il  est  évident  par  ce  qui  précède  ,  qu'il  est  urgent  de 
s'éclairer  du  doigt  introduit  dans  l'anus  quand  on  cherche 
à  'mettre  une  sonde  dans  la  vessie ,  et  qu'on  éprouve 
quelques  difficultés  à  pratiquer  cette  opération;  en  outre, 
qu'il  est  urgent  de  bi^n  connaître  les  différentes  coar- 
bures  du  canal  de  l'urètre ,  et  les  dimensions  variables 
de  ce  conduit ,  pour  savoir  diriger  la  sonde  et  éviter  les 
fausses  routes  pendant  le  calhétérisme:  enfin,  qu'il  faut 
avoir  quelqu'habitude  de  celte  opération  pour  la  pratiquer 
sans  danger,  quoique  cependant  elle  paraisse  si  facile. 

Nous  aurions  encore  à  nous  entretenir  de  la  forme  do 
la  courbure  qu'il  convient  de  donner  à  la  sonde, dans  di- 
verses circonstances ,  de  l'avantage  que  l'on  peut  retirer 
de  la  sonde  droite  ,  enfin  de  quelques  moyens  que  l'on 
peut  mettre  en  usage  pour  éviter  de  tomber  dans  les 
fausses  routes  que  l'on  peut  rencontrer  ,  et  même  d'une 
sonde  particulière  que  nous  avons  inventée  pour  pénétrer 
dans  la  vessie,  malgré  que  la  glande  prostate  soit  volu- 
mineuse ,  et  qui  peut  servir  également  à  comprimer  cette 
glande,  et  ainsi  à  remédier  à  quelques  rétentions  d'urine 
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qui  ne  reconnaissent  pas  d'autres  causes.  Mais  nous  re- 
mettrons à  d'autres  séances  et  à  un  autre  article  à  nous 
en  occuper  (i)> 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Des  calculs  intestinaux  et    tonsillaires;   par  Âlex»- 

MONRO  (2)- 

Les  calculs  intestinaux  ou  cencrétions  intestinalot* 
soni  plus  rares  chez  l'homme  que  chez  certains  quadru- 
pèdes »  mais  chez  ces  derniers  ils  se  rencontrent  plus 
souvent  dans  l'estomac  que  dans  les^ intestins»  tandis  que 
le  contraire  a  lieu  chez  l'homme..  Des  recherches  aux- 
quelles M.  Monro  s'est  livré,  il  semblé  résulter  que  les 
concrétions  intestinales  sont  bien  plus  fréquentes  en 
Ecosse  que  dans  les  autres  pays  ,  à  moins  que  les  écrivains 
dé  Hollande ,  de  Prusse ,  d'Italie,  de  France  ,  etc. ,  aient 
négligé  de  recueillir  et  de  publier  les  faits  analogues. 
Parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  cette  matière ,  c'est  peut- 
être  à  tort  qu'il  place  Waller,  de  Berlin ,  car  la  concré- 
tion alvine  qu'il  dit  avoir  trouvée  entre  la  membrane, 
musculaire  et  la  celluleuse  de  l'estomac ,  n'était  peut  être 
qu'une  masse  squirrheuse  ou  cartilagineuse  analogue  h 
celles  trouvées  par  M.  Dondrieu  (3) ,. entre  les  parois  d& 
l'msophage,  et  M.  Ândral  (4)  entre  celles  du  colon.' 
Quoi  qu'il  en  soit ,  le  volume  de  ce»  concrétions  varie» 
depuis  celui  d'un  pois  jusque  à  celui  d*une   orange.  L» 

■  ■       W  ■  ■    • 

(1)  Noms  engageons  le  lecteur  à  consulter  et  rapprocher  de  cet  ar» 
ticlé  les  mémoires  de  M.  Amussat  sur  le  même  sujet,  insërës  dans  ce 
Journal ,  t.  IV,  p.  3i ,  et  t.  VI ,  p.  547.  (  N»  du  Jt,  ) 

(a)  Thô  morbid  anaiomy  of  thè  gullet^,  stomach,  and  intestines».. 
Edimbourg  ,  i83o.  In-8.<*  a.»«  édit.  (  Extr.) 

(3)  BibL  Méd  ,  partie  vétérinaihe*  T.  V  ,  p.  aog. 

(4)  Anat.  puikoL  T.  II-,  p.  t64' 
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grand-père  dû  M.  Moaro  eïi  a  décrit   qui  avaient  cihq,  ^ 
six»  se]|>t  eV  même  huit  ponces  de  circonférence  ,  et  son- 
frère  fut  consulté  pour  une  femme  du  colon  de  laquelle 
M.  Renton  en  retira  une  qui  pesait  quatre  livres.  En  gé- 
néral les  calculs  les  plus  volumineux  sont  les  plus  irrégu- 
liers ;  les  uns ,  couverts  d'une  enveloppe  dure ,  sont  lisses 
et  polis  f  tandis  que  les  autres  semblent  formés  de  la  réi^- 
nion  de  plusieurs.  Quelquefois  deux,  ou  un  plus  grand 
nombre  de  ces  calculs ,  se  touchent  par  plusieurs  points^ 
cft  par  des  surfaces  plus  oo  moins  larges  ,  sans  adhérer 
entre  eux.  Ainsi  M.  Torbet  (i)  en  a  trouvé  un  qui  occa-^ 
pfiit  uàe  gi^ande  partie  du  colon  ,  pesait  vingt  et  une  onces  ^ 
et  était  formé  de  irois  parties.  Quelques-uns,  ressemblant 
à  des  coraux,  sont  percés  d'un  grand  nombre  do  trous. 
Les  plus  petits  ont  ordinairement  une  forme  ovale  ou 
sphérique ,  ou  un  peu  aplatie  sur  les  bords.  Rarement  oq 
en  rencontre  plus  de  deux  dans  les  intestins.  L'auteur  dil^ 
cependant  que  son  aïeul  en  a  reconnu  douze  par  le  tou- 
cher chez  un  enfant  très-émacié.   Monro  n'aurait-il  pas 
pris  dans  ce  cas  pour  des  calculs,  des  ganglions  mésen- 
tériques  hypertrophiés?  Il  parait  au  contraire  que  leur 
nombre  peut  être  bien  plus  considérable  dans  l'estomac  ; 
ainsi  Luzoni  en  a, trouvé  dix ,  et  Bilguer  rapporte  Tobser- 
viation  d'un  homme  âgé  ,  dont  l'estomac  contenait  trente* 
calculs  de  grosseur  différente.  Quant  à  Fa  couleur,  trente- 
cinq  petites  concrétions  intestinales  observées  par  l'auteor 
dans   le  Musée  d'Edimbourg ,  lui  ont  oilert  une  vilain'é^ 
couleur  jaunâtre;'  les  plus  grosses  sont  au  contraire  re* 
couvertes  d'une  matrère  terreuse  noirâtre;  d'autres  d'une 
matière  blanche  qui  èemble  avoir  été  déposée  par  couches 
minces  et  successive^. 
•   Lds   concrétions  intestinales  rassemblées  par    Monro 

(i)  Edinhurg  médical  and  sur gicûlJournûl.  T.  XXIV,  p.  87. 


rancien  »' présentent  toutes,  à  one  exception  près,  la 
même  stfoctiire  :  tontes  sont  plus  on  moins  poreuses  etf 
semblables  à  des  épon^  durcies.  Examinées  h  la  loupe , 
elles  paraissent  presque  entièrement  formées  de  petites^ 
fibres  entrelacées  de  mille  manières  et  ressemblant  au 
feutrage  des  chapeaux  ;  leurs  interstices  sont  rempliet 
d'une  matière  terreuse.  Quelques-unes  présentent  h  leur 
surface  des  trous  ou  cavités  qui  pénètrent  plus  on  moin» 
profondément,  et  sont  remplis  d'un  mucus  Ti^queux. 
Lorsque  Turine  se  trouve  en  contact  avec  viles ,  commis 
M.  Liston  Ta  observé  sur  un  jeune  enfant  dont  le  rectum 
communiquait  avec  la  vessie ,  elles  sont  alors  recouvertes 
d'une  couche  semblable  aux  calcub  urinahres.  La  couche 
extérieure  a  rarement ,  même  dans  les  concrétions  les 

m 

plus  volumineuses ,  plus  de  deux  à  trois  lî^e^  d'épais^ 
seur  ,  quelquefois  elle  n'en  recouvre  pas  toute  la  surface* 
Si  on  les  divise  en  deux  parties  égales  ,  on  voit  qu'elles 
sont  formées  de  couches  distinctes  d'une  couleur  jaune 
ou  brune  »  qui  sont  quelquefois  interrompues  et  peuvent 
même  manquer  tout-è-fiiit.  Il  en  est  quelques-unes  qui 
présentent  un  aspect  radié  semblable  h  celui  des  calculs 
biliaires.  Au  centre  on  trouve  généralement  un  noyau  de 
prune  ou  de  cerise  ,  un  petit  os ,  un  calcul  biliaire,  etc. 
Quelques-unes  offient  dans  leur  intérieur  des  petites  ca- 
vités  qui  contiennent  àcê  grains  de  sable.  D'après  cette 
structure  presque  générale  des  concrétions  intestinales , 
il  est  probable  qu'elles  ont  fréquemment  pour  base  un 
corps  étranger  venu  du  dehors ,  et  que  leur  accroisseroenl 
se  faitpar  couchessuccessives.L'auteurareçndeM.  Henry, 
de  Manchester ,  un  calcul  inteitinal  que  l'analyse  chimie 
que  a  démontré  être  uniquement  composé  d^*  magnésie  : 
le  malade  ,  dans  les  intestins  duquel  on  le  trouva  ,  avait 
pris  une  grande  quantité  de  cette  substance  pendant  f* 
vie. 
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Il  y  a  nne  troisième  espèce  de  ces  concrétions  intestî-* 
nales ,  qui  consiste  principalement  en  une  lymphe  épais- 
sie qui  s'agglomère  quelquefois  autour  de  noyaux  de  ce- 
rises ou  d'autres  corps  avalés  accidentellement.  Ces  con^ 
prêtions  sont  susceptibles  d'acquérir  un  voliime  considé* 
rable  ,  produisent  alors  de  la  conslipalinn  ,  distendent  les 
intestins ,  et  donnent  lieu  aux  symptômes  d'une  inflam* 
mation  commençante. 

Beaucoup  de  ces  concrélions  resCent  pendant  des  an- 
nées dans  les  intestins ,  y  augmentent  graduellement  de 
volume  ,  et  mobiles  d'abord ,  elles  ne  peuvent  bientôt 
plus  changer  de  place.  Alors  elles  troublent  les  fonctions 
de  ces  organes,  sont  une  source  continuelle  d'irritation  , 
en  mettant  obstacle  au  cours  des  matières  fécales  ,  et 
déterminent  une  dilatation  considérable  des  intestins,  et 
quelquefois  même  une  vive  inflammation.  Dans  quelques 
cas  plus  favorables,  les  parois  de  l'intestin  sont  distdn- 
dues  en  forme  de  sac  ou  de  poche  qui  enveloppe  la  con- 
crétion ,  et  peut  acquérir  une  épaisseur  considérable.  On 
conserve  ,  dans  le  Musée  de  TUniversité  d'ËdiaU)Ourg  » 
trois  pièces  anatomiques  qui  donnent  une  idée  de  cette 
altération  pathologique.  Dans  un  de  ces  cas  la  cavité  qui 
renferme  la  concrétion  semble  être  formée  par  l'exten- 
sion de  l'extrémité  de  l'iléum ,  et  la  muqueuse  de  cet 
intestin  a  perdu  son  aspect  vilteux.  Ou  a  trouvé  de  ces 
.  cfottcrétions  adhérentes  aux  parois  de  l'intestin  ;  d'autres 
fois,  irrité  par  leur  présence ,  celui-ci  se  contracte  forte- 
ment sur  elles  ;  ainsi  le  grand-père  de  l'auteur  a  vu  un  do 
ces  calculs  sur  lesquels  les  parois  de  l'intestin  s'étaient 
contractées  avec^  tant  de  force  ,  qu'il  fut  obligé ,  pour 
l'extraire,  d'inciser  les  parois  de  la  poche  ainsi  formée. 
Un  autre  effet  assez  fréquent  est  le  rétrécissement  squir- 
rheux  de  l'intestin.  Plus  tard  elles  produisent  l'ulcératioa 
•t  la  perforation  de  l'estomac  et  des  intestins. 


CALCULS.  255 

L'observation  suivante ,  empruntée  à  M.  Graham ,  fera 
connaître  cette  fâcheuse  terminaison  :  Thomas  Brown, 
âgé  de  yingt-un  ans  »  mineur  ,  d'un  tempérament 
sanguin,  était  depuis  son  enfance  sujet  à  des  douleurs 
dans  les  intestins»  accompagnées  d*une  constipation  opi- 
niâtre et  de  borborygmes  tellement  bruyans ,  qu'ils  étaient 
entendus  à  une  grande  distancé  par  ses  compagnons  de 
traTaiL  D'après  le  rapport  des  parens  ,  ces  symptômes 
s'étaient  surtout  aggravés  depuis  Tâge  de  quatre  ans  ^ 
époque  à  laquelle  le  malade  eut  la  rougeole.  Les  douleurs 
augmentèrent  graduellement  en  intensité,  et  dans  l'au- 
tomne qui  précéda  sa  mort  elles  furent  tellement  violen- 
tes ,  qu'il  fut  obligé  de  suspendre  son  travail*  Â  cette 
époque  il  s'aperçut  aussi  qu'il  portait  dans  la  région  in- 
guinale droite  un  gonflement  assez  considérable  d'où  il 
lui  semblait  que  partaient  les  douleurs.  Lorsque  M.  Graham 
vit  le  malade  pour  la  première  fois ,  il  existait  un  grand 
amaigrissement  »  et  la  tumeur  de  l'aine  ,  dure  ,  circon- 
scrite et  résistante  ,  avait  alors  le  volume  d'un  œuf  de 
poule  ;  l'abdomen  était  mou  et  nullement  tendu  ,  la 
langue  blanche ,  les  intestins  paresseux  et  l'urine  natu- 
relle. Considérant  cette  affection  comme  un  engorgement 
des  glandes  mésentériques ,  M.  G.  prescrivit  des  sang- 
sues f  des  vésicatoires  y  des  laxatifs ,  la  diète  lactée ,  mais 
sans' aucun' succès;  et  comme  la  tumeur  augmentait  et 
semblait  devoir  se  terminer  par  suppuration  ,  qu'il  y  avait 
de  la  fièvre ,  il  ordonna  des  fomentations  et  des  cataplas- 
mes émoliieus  ,  qui  furent  continués  pendant  quelques 
mois  y  une  fluctuation  profonde  faisant  espérer  que  la 
maladie  se  terminerait  par  l'ouverture  d'un  abcès.  Mais 
après  ce  laps  de  temps  la  douleur  qui ,  depuis  quelques 
jours  9  était  extrêmement  forte ,  cessa  lout-à-coup  »  et  le 
malade  eut  des  selles  c  boudantes  ot  d'une  fétidité  extraor- 
dinaire. Les  matières  rendues  étaient  purulentes  et  mêlées 
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dtf  stirîeë  d<e  émg.  Brôwn  se  trouta  soulagé,  le  gonSement 
dîmimiR  beâut^oup ,  mais  resta   toujours  aussi  dur.   Âû' 
bout  de  quinte  j6uts  la  douleur  revint  aussi  rive  qu'aupa- 
rivant,  et  la  tumeur  augmenta  de  volume;  la  fièvre  prft 
un  caractère  hectique ,  et  une  diarrhée  colliquative épuisa' 
le9 forces  du  malade.  Des  sangsues,  des  vésicatoires ,  des 
cautères  ,  etc.  ,  furent,  mais  sans  aucun  succès,  mis  en 
ui^age;  Tout  à  coup  il  éprouva  un  besoin  extrême  d'aller 
^[a  setlie,  if  lui  sembla  que  ses  intestins  se  déchiraient , 
et  aussitôt  il  ressentit  une  violente  douleur  dans  toute  Pé-' 
tetidue  de  l'abdomen  qui  devint  dur  et  tendu,  et  il  expira 
bil°intôt  dans  une  longue  agonie. 

Autopsie*  —  Abdomen  tendu  à  un  point  qu'if  n'était 
plus  permis  de  reconnaître  aucune  tumeur  parle  toucher. 
A  l'ouverture  des  parois  abdominales  il  s'^échappa   une 
grande  quantité  de  gaz  fétides;  les  intestitls  gretes  étaient 
pâles  et  distendus,  mais  sains.  En  dirigeant  une  incrsion 
de  rorabtlîc  vers  Tépihe  iliaque  du  côté  droit ,  une  quan- 
tîté  considérable  de  matière  purulente ,  d'une  odeur  re- 
poussante ,  s'échappa  par  une  déchirure  faite  à  la  partie 
antérieure  du  colon.  Les  doigts  passés  à  travers  celte  dé»- 
chirure  rencontrèrent  un  calcul  d'une  forme  carrée,  apla- 
tie, long  d'un  pouce  et  demi ,  épais  de  six  lignes,  libre 
dans  l'intestin  ^ct  entouré  de  pus.  Plus  loin  il  y  en  avait 
^deux  autres  ayant  la  même  forme ,  mais  d'une  dimension 
plus  grande.  Le  rectum  en  renfermait  un  quatrième  d'une 
(orme  arrondie  et  îrrégulière.  Tous  ces  calculs  étaient  li- 
bres dans  les  intestins,  entourés  de  pus  et  sans  sac.  Le 
colon  était  altéré  dans  l'étendue  d'environ  douze  pouces ,. 
ses  parois  étaient  épaissies  et  indurées ,  et  sa  muqueuse 
ulcérée  dans  toute  sa  circonférence.  A  son  origine  lé  colon 
était  rétréci  au  point  d'adfoiéttre  à  peme  te  bout  du  petit 
doigt;  ce  rétrécissement  avait  un  pouce  d'étendue.  Les 
âiutres  organes  étaient  sains.  De  ces  quatre  calculs ,  Tun 
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tfvail  quatre  pouces»  Tàutre  cinq,  le  troisiètBa  six  et -le 
quatrièofte  huit  pouces  el  demi  de  circonférence. 

Les  expériences  faites  par  un  grand  nombre  de  chimis- 
tes sur  les  concrétions  intestinales,  ont  prouvé  qu'elles  ne 
sont  paâ  toujours  de  même  nature,  et  que  ie  phosphate  de 
chaux  est  la  seule  substance  qu'ony  ait  oùcore  constam- 
ment renxiontrée.  M.  Monro  arfait  soumettre  par  le  célèbre 
Davy^  quelques  calculs  intestinaux  à  l'analyse  chimique. 
•Lç  premier  fut  trouvé  composé  de  78,0  parties  de  matière 
iGUbreuse,  de  5  parties  d'une  matière  colorante  jaunâtre, 
et  de  s  1,5  de  matières  salines  (phosphate  ammoniaco- 
:  magnésien ,  phosphate  de  chaux ,  quelques  traces  de  silice , 
decarbonate  et. de  sulfate  de  chaux  et  de  fer  ).  Un  second 
coptenliit; 

7iO     de  matière  saline, 
1,4     de  matière  fécale  brune, 
17,8     de  matière  résineuse  , 
74>4    4e  matière  fibreuse. 
Un  troisième  : 

56,o     de  matière  saline  , 
'  2,5     d'une  matière  visqueuse  fusible, 
» ,»     de  matière  fécale, 
.  A^ti    4» juatière  fibreuse. 
Ces  analyses  ainsi  que  celtes  qui  ont  été  faites  aupara- 
vant, prouvent  bien  que  les  concrétions  intestinales  ne 
sont  pas,  ccemmo  oti  Ta  prétendu ,  des  matières  fécales  en- 
durcies ,  mais  elles  nous  laissent  encore  dans  une  profonde 
ignorance  sur  leur  mode  de  formation.  Le  chimiste  an- 
glais regarde  comme  la  conjecture  la  plus  probable  qu'elles 
«ont  produites  par  le  résidu  dés  alimens  pendant  qu'ils 
séjournent  dans  les  gros  intestins.  Meckelles  a  attribués  à 
'  pn  état  morbide  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  in- 
.leslinah 

Les  nccidens  auxquels  les  concrétions  intestinales  don- 
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nent  lieu,  sont  les  suivans  :  tension  et  douleur  dans  diffé- 
rentes parties  des  intestins ,  nausées  et  même  voinissemeos. 
La  douleur  est  dans  quelques  cas  fixe  »  mais  plus  vive  dans 
un  moment  que  dans  un  autre ,  surtout  après  Tingestion  d*a- 
limens  acides  o*j  de  difficile  digestion.  Constipation  suivie 
au  bout  de  quelques  jours  de  selles  fréquentes  et  liquides  » 
qui  quelquefois  sont  sanguinolentes  ou  mêlées  d'un  mucus 
gluant»  et  sont  constamment  suivies  d'un  soulagement 
marqué;  dans  quelques  circonstances  elle  sont  tout-à-fait 
involontaires.  En  relâchant  les  parois  abdominales  ,  on 
perçoit  souvent  une  tumeur  globuleuse  dure,  mobile  ou 
immobile;  mais  le  plus  souvent  elle  est  immobile;  et  m 
elle  semble  souvent  changer  de  place ,  c'est  qu'elle  suit 
les  déplacemens  de  l'intestin  qui  la  renferme.  La  digestion 
étant  le  plus  ordinairement  «empêchée  ou  incomplète ,  les 
malades  ne  tardent  pas  à  s'émacier. 

On  a  souvent  vu  de  ces  concrétions  rester  quelques 
années  dans  les  intestins  sans  en  être  expulsées.  Dans  des 
c-as  plus  heureux  elles  sont  rejetées  par  le  vomissement  » 
ou  avec  les  selles ,  ou  enfin  extraites  du  rectum  au  moyen 
de  la  tenette.  Monro ,  M. M.  Marshall,  Mein,  Goodsir  ont 
ainsi  extrait  du  rectum  de  semblables  concrétions.  Le  ma- 
lade de  M.  Goodsir  avait  pendant  plusieurs  années  éprouvé 
une  douleur  aiguë  dans  la  région  de  l'estomac ,  et  avait 
enfin  rendu  par  les  selles  neuf  concrétions  dont  quelques 
unes  avaient  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Le  traitement 
que  propose  l'auteur  consiste  dans  l'emploi  des  substances 
grasses  et  huileuses ,  des  laxatifs  et  des  purgatifs.  Il  rap* 
pelle  que  son  grand  père  proposa  d'ouvrir  les  parois  abdo- 
minales et  Fintestin  pour  en  extraire  le  calcul.  Cette  opér 
ration  a  été  pratiquée  sur  une  homme  âgé  de  trente-huit 
ans,  qui  depuié  vingt  mois  éprouvait  tous  les  accidens  que 
produisent  les  concrétions  intestinales.  Vingt-quatre  heu- 
res après  l'extraction  du  calcul ,  le  malade  fut  pris  d*une 
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Violente  douleur  abdominale  et  de  iromissement ,  et  suc- 
comba. La  mort  fut  sans  doule  le  résultat  d'un  épanche- 
nient  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  car  Topérateur,  dont 
M.  Monro  ne  donne  pas  le  nom ,  dit  qu'il  est  persuadé  que 
si,  aulieu  du  bistouri»  il  se  fût  servi  de  la  potasse  causti- 
que ,  le  cas  aurait  offert  plus  de  chances  de  succès. 

Calculs  tonsillaires.  —  M.  Monro  rapporic  trois  obser* 
valions  de  calculs  tonsillaires  desquelles  il  résulte  q^i'ils 
paraissent  tenir  à  une  disposition  héréditaire»  se  rencon« 
•trent  principalement  chez  les  personnes  qui  ont  eu  de  fré- 
quentes inflammations  des  amygdales ,  et  donnent  lieu  h 
des  suppurations  longues  qui  ne  finissent  qu'après  leur 
extraction.  Une  femme  âgée  de  58  ans,  (sœur  et  parente 
de  malades  qui  avaient  éprouvé  la  même  aflêction  ),  avait 
eu  de  fréquentes  attaques  d'inflammation  des  tonsilles 
avec  suppuration.  Dès  le  commencement  de  sa  maladie , 
elle  se  plaignit  vers  le  côté  gauche  de  la  gorge  de  la  sen- 
sation d'une  tumeur  qui  augmenta  par  degrés,  et  était 
très -proéminente  au  bout  d'une  année.  La  dernière  atta* 
que  d'inflammation  des  tousilles ,  plus  violente  que   les 
précédentes ,  se  termina  par  suppuration  qui  se  fit  jour 
au-dehors.  Le  pus  sortait  par  huit  petites  ouvertures  et 
continua  ainsi  pendant  vingt  mois.   Alors ,   et  environ 
trois  années  après  le  commencement  de  la  maladie ,  une 
sonde  fit  découvrir  un  calcul  des  tonsilles.  Une  incision 
fut  faite  sur  la  tumeur ,  mais  il  s'écoula  tant  de  sang  que  la 
malade  s'évanouit.  Une  portion  du  calcul  put  seulement 
être  brisée  et  extraite ,  et  après  l'emploi  continué  pendant 
quatorze  jours ,  de  gargarismes  émolliens ,  le  kyste  fut  dé  • 
truit  et  le  calcul  toaiba  dans  la  bouche.  Bientôt  après  la 
malade  fut  guérie.  -^  Les  calculs  tonsillaires  que  possède 
M.  Monro  sont  d'une  forme  pyriforme ,  d'une  surface  iné* 
.  gale  et  d'une  couleur  olive  foncée.  Iniérieurement  ils  sont 
d'une  couleur  blanche  opaque ,  avec  une  teinte  jaunâtre 
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au  centre  et  légèreoieot  grise  à  la  circonféreoce.  Leur 
section  laisse  apercevoir  quelques  couches  concentriques 
d'un  blanc  plus  brillant  que  le  reste ,  mais  sans  noyau 
central.  Examinés  à  la  loupe,  il  semblent  formés  de  l'ag- 
glomération d'un  grand  nombre  de  petits  grains  ou  glo- 
bules :  soumis  à  Tanalyse  chimique,  ils  ont  donné  une 
matière  blanche  surnageant  à  Teau  et  ayant  les  qualités 
de  l'albumine  coagulable,  du  phosphate  et  du  carbonate 
de  chaux. 


Recherches  expérimentales  sur  les  différences  que  présen- 
tent les  brûlures  faites  avant  et  après  la  mort;  par 
RoB.  Christison  ,  professeur  de  médecine-  légale  à 
Edimbourg  (i). 

Les  expériences  que  nous  allons  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  ont  été  faites  à  l'occasion  de  deux  procès 
criminels  qui  ont  eu  lieu ,  il  y  a  quelques  années , en  Ecosse. 
Les  détails  qu'on  va  lire  ont  été  fournis  h  M.  Ghristision 
par  le  docteur  Duncan  qui  avait  été  appelé  à  donner  son 
avis  dans  ces  deux  cas  :  voici  le  résumé  des  faits. 

1.®  Un  homme  nommé  Gilchrist ,  de  Glascow,  vivait 
assez  bien  avec  sa  fenune  ;  mais  il  s'absentait  souvent  de 
chez  lui,  et  8*cnivrait  fréquemment  plusieurs  jours  de 
suite.  Un  soir  qu'il  était  rentré  chez  lui  après  une  de  ces 
absences ,  les  gens  qui  habitaient  le  logement  au-dessous 
entendirent  un  bruit  assez  fort  comme  de  deux  personnes 
luttant  ensemble ,  et  peu  de  temps  après  des  gémissemens 
étouffés  et  un  râle  comme  d'une  personne  qui  aurait  été 
frappée  à  mort.  Il  leur  vint  aussitôt  à  l'idée  que  Gilchrist 
avait  tué  sa  femme  et  lui  crièrent ,  mais  sans  sortir  de  chez 
eux ,  qu'ils  craignaient  qu'il  n'eût  fait  un  mauvais  coup. 


(i)  The  Edinhurgh  med,  a n<I  su rg.  Journal.  Avril  i83i. 
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Peu  de  temps  après  une  forte  odeur  de  feu  et  une  épaisse 
fumée  qui  remplit  toute  la  maison  vinrent  redoubler  leurs 
alarmes;  ils  montèrent  à  Tinstant  chez  Gilchrist  et  le 
sommèrent  d'ouvrir  sa  porte.  Au  bout  de  quelques  mi- 
nutes,  cet  homme  .vint  leur  ouvrir;  il  paraissait  venir 
d'une  chambre  du  fond  où  il  dit  qu'il  était  couché 
et  dormait  profondément.  En  s'avançant  vers  la  porte 
pour  l'ouvrir  il  heurta  contre  le  corps  de  sa  femme  qui 
était  dans  la  première  chambre  ,  tout-à  fait  sans  vie  , 
agenouillé  devant  une  chaise  et  très  fortement  brûlé. 

Dans  ces  circonstances ,  Gilchrist  fut  accusé  d'avoir 
assassiné  sa  femme  et  d'avoir  brûlé  son  cadavre  pour 
cacher  son  crime.  Il  alléguait  pour  sa  défense  qu'étant 
très-fatigué  y  et  s'étant  mis  au  lit  en  rentrant  chez  lui» 
il  s*était  endormi  aussitôt ,  qu'il  ignorait  absolument  ce 
qui  avait  eu  lieu  jusqu'au  moment  où  il  avaitété  réveillé  par 
ses  voisins ,  et  qu'il  présumait  que  sa  femme  ,  étant  Ivre  , 
ses  vétemens  avaient  pris  feu  et  qu'elle  avait  été  brûlée  et 
étouffée  par  les  flammes. 

Malheureusement  on  n'avait  aucune  donnée  capable  de 
décider  celte  question.  Les  médecins  chargés  de  faire  un 
rapport  sur  l'état  du  cadavre,  déclarèrent  qu'il  l'avaient 
trouvé  si  fortement  brûlé  qu'il  leur  était  impossible  de 
rien  préciser  sur  la  cause  de  la  mort.  Mais  toutes  les  preu- 
ves  se  réunissant  d'ailleurs  contre  l'accusé ,  il  fut  con- 
damnéetexécuté,  protestant  hautement,  jusqu'au  dernier 
moment  y  qu'il  était  innocent  du  crime  qu'on  lui  imputait. 

«  Ce  cas ,  dit  M.  Duncan  »  dans  les  notes  .qu'il  a  com- 
muniquées au  docteur  Ghristison ,  fit  une  profonde  impres- 
sion sur  mon  esprit  et  me  suggéra  de  graves  réflexions  sur 
l'insufiisance  des  données  fournies  par  l'examen  du  ca- 
davre et  sur  les  points  qui  auraient  dû  fixer  l'attention  des 
médecins  chargés  de  prononcer  sur  la  cause  de  la  mort. 
Il  me  sembla  qu'en  examinant  avec  soin  les  bords  des 
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liriilûres,  on  aurait  pu  parvtîiiir  à  résoudre  la  ((«Gestion 
principale.  Je  pensai  que  si  la  femme  avail  été  bruire  vi- 
vante on  aurait  du  appercevoir  autour  des  brûlures,  des 
marques  certaines  d'une  réaclion  vitale;  que  cos  brûlures 
auraient  dû  être  limitées  et  circonscrites  ,  et  que  que  Iqiies 
phlyclènes  pleines  de  sérosité  auraient  du  se  rencontrer 
autour  des  parties  brûlées  ;  que  si  au  contraire  le  feu  n'a 
vaitagi  qu'après  la  mort ,  il  ne  devait  pas  y  avoir  de  Invces 
d'inflammation  autour  des  brûlures,  que  ces  dernières 
ne  devaient  pas  être  circonscrites ,  eX  que  les  phi jclènes , 
s'il  ea existait,  ne  devaient  contenir  que  des  gaz.  » 

Par  un  hasard  assez  singulier,  un  cas  absolument  sem- 
blable se  présenta  la  même  année  ^  Leith ,  et  fournit  au 
docteur  Duncan  l'occasion  de  vérifier  ses  conjectures. 

2.**  Un  homme  vivait  très-mal  avec  sa  femme  ;  un  soir 
elle  rentra  très-tard  h  la  maison  av3C  une  chandelle  allu- 
mée et  une  certaine  qua«;itilé  de  ivhisky  (  sorte  d'eaude- 
vie  qu'elle  s'était  procurée  chez  une  voisine.  En  ce  moment 
le  mari  était  au  lit  i  mais  quelque  temps  f^près  que  la 
femme  fut  rentrée ,  on  entendit  un  grand  bruit  de  gens 
qui  luttent  et  de  chaises  renversées  violemment;  puis  on 
entendit  dans  une  chambre  à  coucher  le  mari  qui  appaisait 
soti  enfant  qui  cria;!.  An  bout  de  quelques  instans  les 
voisins  furent  effrayés  d'une  forte  odeur  de  feu  provenant 
de  l'appartement  où  quelques*  instans  avant  ils  avaient 
entendu  lutter.  Ils  frappèrent  à  la  porte  à  coups  redoublés , 
mais  sans  pouvoir  se  faire  ouvrir.  Enfin  l'un  d'eux  brisa 
liO  carreau,  pénétra  dans  la  chambre  qu'il  trouva  pleine 
de  fumée  et  apper^ut  dans  un  coin  quelque  chose  qui 
brûlait  vivement  ;  il  prit  un  pot  d'eau  qu'il  jetta  sur  cet 
objet  et  reconnut  avec  horreur  que  c'était  le  corps  de  la 
femme.  Plusieurs  personnes  entrèrent  alors  dans  la  cham- 
bre du  fend  et  trouvèrent  le  mari  endormi  ou  feignant  de 
dormir;  on  le  réveilla  et  on  lui  annonça  la  mort  de  sa 
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femmo;  il  ne  témnî';:iia  ni  surprise  ,  ni  chagrin  h  colle 
afTrcuse  nouvelle,  mois  demamia  froidcmeiït  de  quel  droit 
on  avait  envahi  son  domicile  et  menaça  d'aller  oh- rcher 
nn  m.^gistrat  pour  punir  ceux  qui  étaient  entrés  de  force 
chez  lui.  De  fortes  présomptions  s'élevant  coalre  lui ,  il 
fut. accusé  de  la  mort  de  sa  femme. 

Le  docteur  Duncan  fut  chargé  de  l'examen  du  cadavre. 
«  Nous  trouvâmes ,    dit -il  dons  son   rapport,   plusieurs 
parties   du  cqrps  ,  et  principalemimt  le  ventre,  réduites 
en    charboii.    Ce  n'était  pas    dans  ces  points  que  nojs 
pouvions  trouver  aucun  indice  |)our  décider  si  l.\  brûlure 
avait  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort;  Faction  du  feu  avait 
été  trop   violente.  Nous  portâmes   donc  notre  attention 
sur  les  parties  qui  avaient  été  moins  profondément  alté- 
rées ,  telles    que  la    face  et   les  extrémités,   et  dans  ces 
points  nous  trouvâmes  des  signes  que  nous  nous  accordâ- 
mes tous  à   regarder   comme  certains,  que  la  malheu* 
reose  femme  avait    été  brûlée   vivante  ,  que  le  feu  avait 
pris  ou.  avait  été   mis  à   ses  vétemens,  et  qu'elle  avait 
succombé  par  l'elFet   de  la  brûlure.  Nous  trouvâmes  en 
effet  tous  les  signes  de  la  réaction  vitale  ;  quelques  points 
étaient  seulement  rouges  et  enflammés;  d'autre»^  présen- 
taient une  croûte  dure  et  transparente  ,   mais  entourée 
â^une  rougeur  bien  distincte;   enfin   il  existait  un  grand 
nombre  de  vésicules  remplies  de  sérosité  et  d*un  a^^pect 
absolument  différent  de  celles  qui  se  produisent   sur  un 
cadavre  ,  qui  ne  contiennent  pas    de  liquide,   mais  bien 
des  gaz  ou  des  vapeurs.  D'après  toutes  ces  considérations^ 
notre  opinion  unanime  fut  que  la  femme  dont  il  s'agissait 
avait  été  brûlée  vive.  » 

Comme  il  ne  put  être  prouvé  que  cet  homme  avait  mis 
le  feu  aux  vêlem^ns  de  sa  femme ,  il  fut  déclaré  non  cou- 
i)able  par  le  jury.  Mais  toutes  les  personnes  présentes  au 
procès  ne  restèrent  pas  convaincues   de  l'innocence  de 
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l'accusé.  Le  docteur  Dnncan  lui-même  regarda  ce  cas 
comme  très  douteux:  car  il  ne  pouvait ,  dit-il ,  s^expliquer 
la  difficulté  réelle  ou  apparente  qu'on  avait  éprouvée  à 
réveiller  un  homme  qui ,  quelques  instans  auparavant  » 
était  parfaitement  éveillé»  comme  l'affirmaient  plusieurs 
témoins.  Cependant  il  pensait  qu'on  pouvait  accorder 
toutes  ces  contradictions ,  en  supposant  que  le  feu  ayant 
pris  par  hasard  aux  vêtemens  de  sa  femme  ,  le  mari  pen- 
sant que  ce  pouvait  être  un  bon  moyen  pour  s'en  débar- 
rasser ,  l'aurait  laissé  brûler*  «  Cependant ,  continue-t-il  » 
je  regarde  comme  certain  que  »  dans  ce  dernier  cas  et 
trèsiprobablement  dans  celui  de  la  femme  Gilchrist ,  ces 
deux  malheureuses  ont  succombé  à  l'action  du  feu.  Une 
circonstance  digne  de  remarque  s'est  présentée  dans  ces 
deux  cas  ;  je  veux  parler  de  Taction  violente  et  destruc- 
tive du  feu ,  comparée  à  la  petite  quantité  de  matière 
combustible  employée  pour  la  produire.  Dans  les  deux 
cas  mentionnés  ci-dessus,  les  victimes  périrent  par  l'action 
du  feu ,  et  leur  corps  fut  profondément  brûlé  par  leurs 
vêtemens  seulement ,  car  on  ne  trouva  près  d'elles  aucun 
objet  auquel  l'incendie  se  soit  communiqué  ou  qui  ait  pu 
l'entretenir.  Dans  le  cas  de  la  femme  de  Leith  »  je  trouvai 
le  cadavre  dans  Tâtre  de  la  cheminée ,  une  partie  de  ses 
vêtemens  n'avaient  pas  été  brûlés ,  et  une  chaise  de  la- 
quelle elle-paraissait  être  tombée  était  intacte.  Elle  était 
morte  lorsque  les  voisins  entrèrent  dans  la  chambre,  et 
dans  l'obscurité ,  ce  fut  une  flamme  rouge  sortant  du  ca« 
davre  qui  le  fit  découvrir.  » 

Passons  maintenant  aux  remarques  que  M.  Christison 
présente  sur  ces  faits  intéressans  et  aux  expériences  qu'ils 
lui  ont  suggérées.  Nous  laissons  parler  l'auteur. 

«  1 .""  Je  pense ,  dit-il ,  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  admet- 
tre que ,  dans  ces  deux  cas  ,  le  cadavre  ne  fût  dans  cet 
état  particulier  qui  le  rend  apte  à  éprouver  une  combus- 
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lion  spontanée.  On  ne  peut  ^uère  expliquer  autrement  la 
grande  étendue  et  la  profondeur  des  brûlures.  2.*  Quof- 
que  les  expériences  que  je  rapporterai  plus  bas  démon- 
trent que  Topinion  émise  par  le  docteur  Duncan  élait  par^ 
faitement  juste ,  ainsi  que  les  base»  sur  lesquelles  il  là 
fondait  y  il  se  présente  cependant  une  importante  ques- 
tion que  le  ministère  public  souleva  pour  soutenir  Tac- 
cusation  :  celle  de  savoir  si  la  rougeur  et  les  phlyctènesr 
observées  autour  des  parties  brûlées  n'auraient  pas  pu 
avoir  lieu  après  que  la  victime  »  ayant  été  étranglée  ou 
a jant  succombé  à  toute  autre  cause  de  mort,  son  ca- 
davre présentait  encore  quelques  traces  dé  vitalité  commet 
on  Tobserve  dans  beaucoup  de  circonstances.  Les  méde- 
cins appelés  aux  débats  s'accordèrent  à  déclarer  qu'on 
ne  pouvait  répondre  positivement  à  cette  question  »  à- 
cause  du  manque  de  renseignemetts  exacts  à  cet  égard; 
mais  qu'on  ne  pouvait  guère  regarder  comme  probable 
que  des  phlyctènes  puss3nt  être  produites  après  la  mort: 
nous  verrons  toul^à-l'heure  qu'ils  avaient  parfaitement^ 
raison  sur  ce  point.  3.^  Quanta  la  circonstance  de  n'avoir 
pu  réveiller  l'accusé ,  malgré  le  bruit  fait  par  les  voisins  » 
circonstance  que  M.  Duncan  regardait  comme  très-sus- 
pecte, je  ferai  remarquer,  d'après  des  faits  que  j'ai  eu 
occasion  d'observer,  qu'on  ne  peut  la  regarder  comme 
une  preuve  contre  lui.  On  ne  peut  se  figurer  combien 
profondément  dorment  certaines  personnes  ,  et  surtout 
les  ouvriers  après  une  journée  de  fatigue.    • 

«  Dans  des  recherches  sur  les  signes  qui  peuvent  faire 
reconnaître  si  une  brûlure  a  eu  Heu  avant  ou  après  là 
mort,  nous  avons  à  examiner  les  trois  questions  suivantes: 
1.^  quels  sont  les  phénomènes  dus  à  la  réaction  vitale  qur 
se  présentent  immédiatement  après  une  brûlure  qui  a  eu 
îieu  pendant  la  vie  et  qui  persistent  après  la  mort  ?a. •'Ces 
phénomènes  se  montrent-ils  dans  tous  les  cas  de  brûlure 


«47 
largeur ,  el  «luée  è  ua  p— pg  ^  4<^;m  ftirm  ^  !>ard 


de  l'escarrr.  La  réâcatioB  ca  îc  Ir'âwfar  fkémomhme  ^mt 
présentent  les  brûl'jrck.  Il  'bV  été  ûujicii*  aïkr  4e  yréobar 
le  nmoieot  4mi  cHter  wéàctUiim  te  fomit;  mÂ»  tmm^  4m 
obsenratKMif  qui  a.f  «ont  fr^^fr^,  y  fKaâm^wt<x  f4iéM^ 
loèoe  oe  se  maoifei4^  pa*  lurv^mt  ia  fia  <«ne  yyitfiaa 
uiinutes  après  Tacciiksftt.  L/rtiÇut  k  ourps 
un  liquide  i>ciyîl<.Bt ,  les  fiàîjrUsu^  *t 
.  lement  après  quelques  iniauu^;  cepesiftioii  ùm*  1*5S  Vri» 
lures   très- étendues  dr;  oH^*  «sfieot  •  frur».'vtui  cU*:a  i«» 
jcanes  eniaos ,  il  b*j  a  pats  Àt  traces  ^  %taiiuumicjih  w4Mmt 
au  bout  de  piusîeitrs  béates.  Si  It  oarp»  CMMlumnA  «a& 
un  sclîde  en  ^nkioii ,  ia  céwcirfiftft  s*eit  pj»  «ik:  vmutéy 
qucnce  de  la  brûlure  aasai  ioranable  <f«*'Jii  fwmtiA  h 
penser.  Par  exemple,  os  r«kserr^  rama^t'il  a  ta  mÊÔê^  4^ 

•  Tappiicatioa  du  caolèir  adael  »  ta»4ii  y Vafe  at;  iMi^^if^i<n 
souvent  très-proiopioDeBl  apr^  vue  Widare  4riiuM<ii  ^ 
comme  eelle  qui  résoU^  ^ie  Hfic^sii&t:  <«i»  f^^ifT,  L«s 

.   autres  suites  de  Taetim  d«f»*-«rk:cifirp»m4itft^4ili|pM^ 

'. .  dantes  de  Tactioa  vitale ,  se  tufMàsrtA  uyrt^  iiii  t«aiips  |f«ip 

-    long  pour  serrir  à  dédier  la  ^-êfstiùmt  ^m  »mus  4«K4ip^^ 

»  Il  suit  done  delà  que  les  se^sls  ^tSkU  4*9»  VfUiitfit»  i|«î 

apparaissent  immédcatenieot  apf<j%  r«i!>(i4uMt^  4t  ^m^  pta« 

sistentsnrlecadavre,»ont  f  ak^^d  mm;  bçM;<ttrMi«^  ^'MUSI^^ 

•  entourant  la  portion  aiCex^Àr  ^  el  im«  »Mso>i^|4ibfc'  4*^  4»' 
V  paraître  sous  bi  pr^M  m  àa  4m^  «  ^  Mit iwa4(i  mutait  b» 
^  phlyctènes  temfïu^  de  «éroMl^;  q«je  le  |rt»ïiMitr  4^;  <>ga  pAnb^ 
^*  nomèues  est  un  eflH  coristuM  el  kttTtfVfi/k^  aaiu»  ^^  !>*: 

second  n*est  pas  Ufaymn  oif^ertutlM  tor»i|we  la  aat^  a 
auivi  de  trè^prè*  Paccide-^l^ 

■-    9  S."*  Maîf  avant d'adiceUre  ca»  <iap»e»  €^^W^  yfMvfi^m 

[.  certainement  que  la  bt  ùlore  a  e«  lîe«  p^-^i^^rv^,  Wti^^i.  f^n^. 

\  examiner  s*iU  ne  fftnrr^UM  p4ts  s^  4^4vp^  aw^v<'<Li>. 

temcnt  après  la  mort  U^nr^tête  U  nU  ^npuink^^t^.  ^  y^vf  y** 


profonde,  même  lorsque  l'individu  ue  survit  à  J'accldest 
que  quelques  mioules  ou  même  nneseulç  minute?  3.**  En-, 
fin ,  peuvent-ils  se  développer  par  l'action  du  fou  immé- 
diatement après  l'extinction  de  la  vie  ,  et  celle  aclion  du 
feu  sur  un  cadavre  peut-elle  produire  quel(|ue  chose  de 
semblable? Tels  sont  les  points  que  je  vais  successivement 
passer  en  revue.     • 

«  I.®  et  2.**  De  tous  les  effets  qui  suivent  l'application  de 
la  chaleur  au  corps  vivant,  le  plus  immédiat  est  le  déver 
loppement  d'une  rougoHjr  qui  s'étend  à  une  grande  distance 
autour  du  point  brûlé  ,  rougeur   qui  disparaît   par  une 
pression  légère  ,  qui  se  dissipe  en  peu  de  temps  ,  et  qui 
enfin  ne  persiste  pas  après  la  mort.  Ensuite  vient  l'exis- 
tence d'une  ligne  rouge  étroite ,   séparée  du  point  brûlé 
par  un  espace  d'un  blanc  mat ,   bornée  de  ce  côid  par 
une  ligne  de  démarcation  bien  nette ,  de  l'autre  côté  se 
fondant  insensiblement  avec  la  rougeur  non  circonscrite 
dont  j'ai  déjà  parlé  ,  et  ne  pouvant  disparaître  comme  elle 
par  une  pression  modérée.  On  peut  observer  très-distinc- 
tement cette  ligne  rouge  après  l'application  du  cautère 
actuel.  Cette  rougeur  est  évidemment  causée  ,  soit  par  ex- 
travasation;  soit  par  l'injection  des  vaisseaux  capillaire^ 
de  la  peau.  Dans  tous  les  cas  où  j'ai  pu  observer  les  effets 
du  cautère  actuel ,  cette  rougeur  m'a  toujours  paru  se 
montrer  ,  quelquefois  au  bout  de  cinq  secondes  ,  le  plus 
ordinairement  d'un  qu-trl  de  minute,  et  dans  une  seule 
occasion  après  une  demi-minute.  Je  veux  dire  que  dans 
ce  court  espace  de  teuips  le  bord  interne  du  cercle  rouge 
*  qui  entourait  la  partie  brûlée  éiait  d'un  rouge  foncé,  et 
qui  ne  disparaissait  pas  sous  Ja  pression   du   doigt.   De 
plus,   j'ai  souvent  examiné  avec  attention  les  effets  de 
l'action  du  feu  sur  des  individus  brûlés  quelques  keurea 
avant  la  mort ,  et  j'ai  constamment  observé  la  ligne  roug^ 
(]o!]t  je  viens  de  parler^  présentant  de  trois  à  six  lignes  de 


largeur,  et  située  à, un  pouce  et;  demi  environ  du  bord 
de  Tescarro.  La  vésication  est  le  troisième  phénomène  que 
présentent  les  brûhires.  Il  lu'a  été  impossible  de  préciser 
le  moment  où  celte  vésication  se  forme  ;  mais  d'après  des 
observations  qui  me  sont  propres ,  jo  pense  que  ce  phéno- 
mène ne  se  manifeste  pas  lorsque  la  vie  cesse  quelques 
minutes  après  l'accident.  Lorsque  le  corps  cautérisant  est 
un  liquide  bouillant ,  les  phiyctènes  se  montrent  ordinai- 
rement après  quelques  minutes;  cependant  dans  les  brû- 
lures   très-étendues  de  cette  espèce  ,   surtout  chez  les 
jeunes  enfans ,  il  n'y  a  pas  de  traces  de  vésication  même 
au  bout  de  plusieurs  heures.  Si  le  corps  comburant  est 
un  solide  en  ignition ,  la  vésication  n'est  pas  une  consé- 
quence de  la  brûlure  aussi  invariable  qu'on  pourrait  le 
penser.  Par  exemple,  on  l'observe  rarement  à  la  suite  de 
l'application  du  cautère  acluel ,  tandis  qu'elle  se  manifeste 
souvent  Irèspromplemont  après  une  brûlure  ordinaire 
contme  celle  qui  résulte  de  l'incendie  des.vêtemens.  Les 
autres  suites  de  l'action  du  feu  sur  le  corps  vivant,  dépen- 
dantes de  TactioR  vitale  ,  se  montrent  après  un  temps  trop 
long  pour  servir  à  décider  la  question  qui  nous  occupe. 
»  Il  suit  donc  delà  que  les  seuls  effets  des  brûlures  qui 
apparaissent  immédiatement  après  l'accident,  et  qui  perr- 
sistentsurlecadavre,  sont  d'abord  une  ligneétroite ,  rouge, 
entourant  la  portion  aifectée ,  et  non  susceptible  de  dis- 
paraître sous  la  pression  du  doigt,  et  secondement  le^ 
phiyctènes  remplies  de  sérosité;  que  le  premier  de  ces  phé- 
nomènes est  un  effet  constant  et  invariable,  mais  que  le 
second  n'est  pas  toujours  observable  lorsque  la  mort  a 
suivi  de  très-près  l'accident. 

»  3.°  Mai§  avant  d'admettre  ces  signes  comme  prouvant 
certainement  que  la'brûlure  a  eu  lieu  pendant  la  vie ,  il  reste 
à  examiner  s'ils  ne  pourraient  pas  se  développer  immédia- 
tement après  la  mort  lorsque  la  wi-i  organique,  pour  par-^ 
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1er  comme  Bichat ,  n'est  pas  encore  tout-à-fait  éteinte. 
C*est  pour  décider  cette  question  que  j'ai  fait  les  expé- 
riences suivantes  : 

tlj*  Eœpéri^ence.  —  Sur  le  cadavre  d'un  jeune  homme 
très  robuste  j'appliquai  »  une  heure  après  la  mort,  à  la 
peau  de  la  poitrine  et  à  la  partie  interne  du  bras ,  un  mor- 
ceau de  fer  rouge  et  de  l'eau  bouillante.  Le  lendemain 
aucune  vésication ,  ni  aucune  trace  de  rougeur  n'étaient 
visibles  dans  les  points  brûlés.  Dans  les  parties  qui  avaient 
subi  l'action  de  l'eau  bouillante,  l'épiderme  paraissait 
comme  froissé  et  se  détachait  très-facilement;  mais  à  la 
surface  du  derme  il  n'y  avait  aucune  trace  de  sérosité.  Dans 
les  portions  brûlées  par  le  fer  rouge ,  le  derme ,  dans  toute 
son  étendue ,  était  desséché ,  brunâtre  et  transparent , 
mais  ne  présentait  aucune  vésication  ni  aucune  rougeur. 

»  II.  •  Exp.  —  Une  jeune  femme ,  d'une  forte  constitution , 
mourut,  au  bout  d'une  dixaine  de  jours ,  d'une  fièvre  ty- 
phoïde. Dix  minutes  après  la  mort ,  j'appliquai  de  l'eau 
bouillante  sur  la  poitrine  et  sur  la  partie  externe  des  jam- 
bes. A  l'examen  du  cadavre  ,  trente-six  heures  après ,  la 
peau  de  la  poitrine  qui  avait  été  soumise  à  l'action  de  l'eau 
bouillante,  avait  une  teinte  d'un  brun  pâle;  l'épiderme, 
légèrement  ridé  ,  était  sec,  cassant  et  se  détachait  fecile- 
ment.  La  surface  du  derme  était  sèche  et  autour  de  la  brû- 
lure on  ne  pouvait  apercevoir  aucune  trace  de  rougeur  ni 
de  phlyctènes.  Dans  ce  cas ,  l'eau  bouillante  fut  appliquée 
si  peu  de  temps  après  la  mort ,  qu'au  moment  où  elle  tou- 
cha la  peau,  on  observa  un  mouvement  de  la  poitrine. 

»  IIV  Exp, — Un  jeune  homme,  d'une  constitution  athlé- 
tique, s'empoisonna  avec  du  laudanum.  Malgré  l'emploi 
de  la  pompe  stomacale  et  de  tous  les  autres  moyens  usités 
en  pareil  cas ,  il  resta  pendant  plusieurs  heures  dans  un 
coma  des  plus  profond ,  et  finit  par  succomber.  Quatre 
heures  environ  avant  la  mort  on  mit  en  contact  avec  pitr- 


BRULURE.  249 

sieurs  endroits  des  bras  un  vase  d'étain  rempli  d'eau  bouil- 
lante, et  on  appliqua  un  fer  à  repasser  très-chaud  à  la 
hanche.  Une  demi-heure  après  la  mort  on  appliqua  un  fer 
rouge  dans  trois  endroits  de  la  partie  interne  du  bras.  Le 
cadavre  fut  examiné  trente-huit  heures  après  la  mort. 
Plusieurs  des  points  brûlés  pendant  la  yi<î  présentaient  de 
larges  phlyctènes  remplies  de  sérosité.  Deux  seulement 
n'en  présentaient  pas,  mais  Tépiderme  était  enlevé  et  le 
derme  desséché  était  rougeâtre  et  transparent,  et  tout 
autour  on  voyait  distinctement  de  petites  gouttelettes  de 
sérosité  ,  soit  liquides ,  soit  desséchées.  Ces  points  étalent 
entourés  d'un  cercle  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncée 
surtout  les  derniers  que  nous  venons  de  mentionner;  une 
bande  d'un  rouge  vif  et  d'un  demi  pouce  environ  de  lar- 
geur circonscrivait  toutes  les  brûlures,  et  la  rougeur  ne 
disparaissait  pas  h  la  pression.  Les  portions  de  peau  cau- 
térisées après  la  mort  n'offraient  rien  de  semblable;  plu- 
sieurs étaient  réduites  en  charbon  à  la  surface.,  qui  ne 
présentait  pas  le  moindre  gonflement;  deux  laissaient 
apercevoir  des  phlyctènes,  mais  elles  n'étaic:nt  remplies  que 
de  gaz;  l'épiderme  était  desséché,  crevassé ,  et  la  surface 
du  derme  absolument  sèche.  Aucune  roug<>ur  ne  s'obser- 
vait autour  des  brûlures. 

»  IV.'  jEscp.  — Une  demi-heure  après  l'amputation  d'une 
jambe  ^  on  y  appliqua  un  fer  à  cautère  rougi  à  blanc.  Au- 
cune rougeur  ni  aucune  vésication  ne  se  manifestèrent. 

»  V.®  Exp,  — La  même  expérience  répétée  sur  un  bras 
détaché  du  corps  par  une  amputation  fournit  absolument 
les  mêmes  résultats.  ' 

»VL*^a?/>.  —  Enfin  on  fît  la  même  expérience  sur  une 
jambe,  dix  minutes  après  l'amputation.  On  observa  les 
mêmes  phénomènes;  seulement  il  se  forma  quelques  vé- 
sicules, mais  qui  ne  contenaient  que  de  l'air. 

»  D'après  ces  faits  il  parait  évident  que  Tapplicationde  la 
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chaleur,  quelques  minutes  même  après  la  mort  «  ne  peut 
donner  lieu  à  aucun  des  effets  résuUans  de  la  réaclion  vi- 
tale et  que  nous  avons  signalés ,  et  qu'une  banrle  rouge 
entourant  le  point  brûlé  et  ne  disparaissant  pas  sous  la 
pression  du  doigt ,  ainsi  que  la  formation  de  vésicules 
i^^mplies  de  sérosité ,  sont  des  signes  certains  que  la  brà- 
lure  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  »  ' 
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^natomie  et  Physiologie. 

ImPBBFORATIOfr    DU  RECTUM  ;    AROatALICS     DO    SYSTèMK    ARTéniCL  ST    DV 

SYSTimc  NERVEUX  GANGLIONNAIRE  ;  ohs,  par  M.  Joclifi ,  ^nterncm  —  Un 
enfant  du  sexe  masculin  ,  âge'  de  quatre  jours  ,  est  apporté  à  Tinfir- 
meric  de  Thospice  des  Enfans-Trouve's  ,  pour  une  i  m  perforation  du 
rectum.  On  ne  rencontra  aucune  trace  d^anus;  la  place  que  devrait 
occuper  cette  ouverture  n^esl  pas  indiquée  par  ces  plis  rayonnans  qui 
existent  lorsqu'une  simple  membrane  ferme  Tanus  ;  le  sillon  inter- 
fessier s'arrête  brusquement  au  niveau  du  coccyx,  et  là  commence 
«ne  surface  plane  sVtendant  jusqu'au  scrotum.  Les  parties  génitales 
sont  bien  conformées  ;  l'urètre  donne  issue  à  de  l'urine  claire,  sans 
aucun  mélange  de  matières  étrangères.  Du  reste,  l'enfant  est  assez 
fortement  constitué  :  plusieurs  fois  il  avait  pris  le  sein  de  sa  nour- 
rice ,  mais  alors  il  refusait  de  le  prendre.  Le  ventre  est  tendu  ,  brû- 
lant ,  douloureux  à  la  moindre  pression  ^  il  y  a  des  boquets  ,  des 
nausées  ;  les  boissons  que  l'enfant  prend  ,  en  petite  quantité,  sont 
rejetées  par  le  vovriisjement.  La  face  grippée  porte  l'empreinte  d'une 
anxiété  extrême.  Un  bistouri  à  lame  étroite  est  enfoncé  ,  à  six  lignes 
au-devant  du  coccyx  ,  jusqu'à  un  pouce  de  profondeur.  Il  ne  sortit 
rien.  L'instrument  fut  enfoncé  jusqu'à  deux  pouces.  Aussilôt  Tissue 
de  gaz  extrêmement  fétides ,  suivie  bientôt  de  matières  liquides  ,  noi- 
râtres ou  verdâlres,  annonça  que  Tinstrument  a> ait  pénétré  danâ  le 
rectum.  Une  canule[de  gomme  élastique,  introduite  et  maintenue 
en  pla'!e  ,  livra  passage  à  une  grande  quantité  de  matières  semblables 
'aux  précédentes.  L'enfant  fut  mis  dans  un  bain,  puis  reporté  dans 
sou  lit  qu'il  inonda  de  matières  'dont  récoulement  eut  toujours  lieu. 
On  pouvait  espérer  de  sauver  le  malade  ;  mitis  le  ventre  resta  tou- 
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jours  tondu  ,    douloureux,  et  Tenfant  snccomba  ie  troisième  jour 
après  l'opération. 

^écropsie.  —  Le  canal  intestinal  offre  dans  toute  son  ëtendue  uno 
rouçenr    Irès-intcnse.    Le    rrclum     s'arrête    à     un    pouce  au-dessus 
du   coccyx,  qui  lûi-nr.orae  est  peu  de'vvlop}>e',  ainsi  que  le  sacriinn  , 
et  se  termine    en    un    cul-de-sac  au   fond  duquel  se  trouve   l'ouver*- 
lure    faite     par  le    bistouri.     Entre    cette  ouverture    et    celle    faite 
à  la  peau  ,  se  voit  le  trajet  fistuleux  ofiranl  un  commencement  d'or- 
ganisation. Une  injection  d'un  liquide  colore'  faite  p.;r  la  vessie  ne 
passe  point  dans   le  rectum    et  réciproquement,  et   démontre  ainsi 
l'absence  de  communication  entre   ces  deux   organes  ,    circonstance 
qui,  au  reste,  ^tait  suffisamment  indiquée  pendant    la  vie,  par  la 
transparence  et  la    pureté  des   urines.    A  la  vessie  aboutissent  deux 
uretères.  A  droite  ,  l'uretère  et  le  rein  sont  dans  l'état  normal  ;  mai» 
à  gauche  ,  l'uretère  ,    cordon  imperforé  dans  sa  moitié  inférieure  , 
communique  supérieurement   avec    un   kyste   de   la  grosseur  d'une 
noix,  à  p&rois  minces  et  transparentes ,  rempli  d'urie   sérosité   lim- 
pide ,  sans  odeur  urineusc.  Ce  kyste  est  la  trace  du  rein  qui  n'exi?te 
plus.  En  même  temps  se  présentent  des  anomalies  très-remarquables 
dans  le  système  artériel  :  l'aorte  communique  largement  avec  l'ar- 
tère pulmonaire  par  le  canal  artériel  non  oblitéré.  Elle  fournit  ,avaut 
de  se  courber,  un  tronc  commun  aux  deux  carotides ,  qui  se  dirigent 
perpendiculairement  en  haut,  puis    elle    se  recourbe  et   donne  ht 
sous-clavière  gauche,  et  enfin  la  sous-clavièrc  droite,    qui,  née  de 
la  terminaison  de  la  crosse,   passe  transversalement  derrière  Toeso- 
phage  au-devai^t  de  la  colonne  vertébrale ,  puis  s'engage  entre   1»  s 
scalénes.  — Arrivée  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre   lombaire  , 
l'aorte,  après  avoir  fourni  le  tronc  cœliaque ,  la  mésentérique  supé- 
rieure ,  la  rénale    droite   (la    gauche    n'existe  pas),  les  spermali- 
ques  ,  se  divise  en  deux  branches.  La  première  continuant  la  direc^» 
tionde  l'aorte  ,  qu'elle  égale  presqu'en  volume,  donne  la  mésentériquc 
inférieure ,  ^agne  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  sur  la  ligne  mé- 
diane, se  porte  jusqu'à   son  sommet,  et  delà  à  l'ombilic,  où  elle  so 
divise  en  deux  branches.  Elle  a   pu  être  injectée  dans  ce  trajet  jus- 
qu'à un  demi-pouce  de   l'ombilic.  La  deuxième  branche,    née  de  la 
partie  postérieure  de  l'aorte  ,  à  angle  aigu  avec   la  précédente,  d'un, 
calibre  moitié  moins  considérable  ,  se  dirige  un  peu  à  gauche  au-de^ 
vant  du  rachis,  jusqu'à  l'angle  sacro-vertébral.  Là  ,  elle  i)longe  dans 
l'excavation  pelvienne,  se  place  entre  le  sacrum  et  le   rectum  ,  er^ 
décrivant  une  courbure  dirigée  de  gauche  à  droite ,  à  convexité  infé- 
rieure, et  remonte  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite, 

pour  venir  se  terminer  sous  l'arcade  crurale  du  même  côté ,  en  don- 
nant l'artère  fémorale  droite.  Dans  ce  trajet  elle  fournit  toutes  les 
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branches  qai  doivent  alimenter  la  partie  iufëricurc  da  tronc  et  let 
membres  abdominaux  :  i.<*  à  droite  et  à  gauche  les  artères  lombaires, 
an  niveau  de  Pangle  sacro-vertébral;  3.*>  une  artère  destinée  au 
membre  inférieur  gauche  ,  qui  représente  assez  bien  l'artère  iliaqae 
externe  ;  affectant  à-peu  près  la  même  direction  ,  donnant  les  mêmes 
branches ,  mais  fournissant  en  outre  au  muscle  iliaque  les  rameaux 
qui ,  dans  Tétat  normal ,  viennent  de  Thjpogastriqne  ;  3.^  enfin  ,  de 
la  convexité  de  la  courbure  pelvienne  naissent  successivement  ,  de 
gauche  à  droite,  la  plupart  des  branches  «lonnécs  ordinairement 
par  les  deux  hypogastriques.  Les  branches  qui  existent  sont  fort 
grêles  et  peu  développées  ;  l'artère  sacrée-moyenne  manque  complè- 
tement. —  Le  grand  sympathique  accompagne  le  système  artériel 
dans  son  irrégularité  :  convenablement  développé  à  sa  partie  supé- 
rieure, il  l'est  peu  à  sa* partie  inférieure  où  l'on  n'observe  qu'un  gan- 
glion sacré,  point  de  ganglion  coccygîen.  —  Le  système  nerveux  céré- 
bro-spinal ne  participe  point  à  ces  anomalies.  Il  est  régulier,  et  ne 
présente  aucun  arrêt  de  développement. 

L'auteur  de  celte  observation  intéressante  signale  comme  n'ayant 
pas  encore  été  indiqué  cet  arrêt  de  développement  imprimé  en 
même  temps  à  l'intestin,  aux  os,  an  système  nerveux  et  au  sys- 
tème vasculaire.  Il  pense  que  cette  coïncidence  a  dû]  exister  plus 
souvent  qu'on  ne  le  penserait,  d'aprèj  le  silence  qui  a  été  gardé 
à  ce  sujet ,  et  que  si  on  ne  l'a  pas  observée  ,  c'est  que  la  plupart  des 
faits  du  même  genre  recueillis  a  une  époque  où  l'on  s'occupait  peu 
des  lois  qui  président  au  développement  des  organes,  ont  été  exami- 
nés avec  peu  de  soin.  Les  anomalies  qu'a  présentées  le  système  vas- 
culaire supérieurement  ont  été  plusieurs  fois  observées.  Quant  à  la 
disposition  singulière  de  la  partie  inférieure  de  ce  système ,  on  n'en 
trouve  aucun  exemple  dans  les  ouvrages  d'anatomie  ,  et  il  est  diffi- 
cile de  la  rapprocher  de  ce  qu'on  observe  dans  l'état  normal.  Cepen- 
dant, dit  M.  Jodin  ,  on  peut  y  reconnaître  le  but  de  la  nature  j  elle 
parait  avoir  sacrifie  au  retour  du  sang  de  l'enfant  à  la  mère,  en  lui 
ouvrant,  au  moyen  d'uneartcre  ombilicale  unique  continuant  di- 
rectem**nt  l'aorte  ,  une  voie  plus  directe  et  plus  large.  Mais  toute 
entière  à  cette  partie  de  la  circulation  fœtnle  ,  elle  a  presque  com- 
plètement oublié  la  distribution  du  sang  dans  la  partie  inférieure  à 
laquelle  elle  ne  laisse  qu'une  faible  branche  d'où  naissent  des  ra- 
meaux rares  et  grêles.  Delà  ,  l'arrêt  de  développement  du  rectum. . . 
Ici  le  rectum  est  resté  incomplet,  parce  qu'il  recevait  trop  peu  de 
sang,  i'Artère  ombilicale  en  détournant  la  plus  grande  partie.  Il  est 
j>robablc  a'.issi  cjue  ,  si  l'enfant  avait  survécu  à  l'opération  ,  il  aurait 
pu  achever  son  développement  ;  car  une  fois  Tartèrc  cmhilicale  obli- 
térée, le  sang  forcé  de  passer  dans  l'artère  qiii  se  distribuait  à  la 
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partie  inférieure,  aurait  dilaté  les  plus  petits  vaisseaux,  et  lui  au- 
rait ainsi  apporté  des  matériaux  suffisans  de  nutrition.  {Joum»  Unii\ 
et  Hehdom.  ,  t.  III ,  N,«  58.  ) 

Pathologie. 

Hydkopbobie  coMMuifigiiéc  ;  inrLAMMATioii  dVn  grand  rombrc  d^ok- 
caucs.  —  Un  homme  fut  mordu  aux  deux  bras  et  à  une  main  par  un 
chien  enragé.  Les  plaies  débridées  prcsqu'aussitôtfurentcauèérisées, 
mais  le  malade  n^en  succomba  yis  moins  quel({uc  temps  après,  pré- 
sentant tous  les  symptômes  de  la  rage.  Autopsie. — La  dnrc-mèrc 
était  très-vasculaire,  Tarachnoïde  ftpaque,  et  de  la  sérosité  était  épan- 
chée entre  cette  membrane  et  la  pic-mère  qui  présentait  des  vais- 
seaux fortement  injectés.  Coupés  par  tranches  le  cerveau  et  le  cervelet 
se  couvraient  d^un    grand  nombre  de  gouttelettes  de  sang.  La  paire 
vague  présentait  une  rougeur  inflammatoire  et  sa  gàtne  était  forte- 
ment injectée.  Le   névrilème  des  quatrième,  cinquième,  sixième  et 
septième  paires  des  nerfs  cervicaux  présentait  la  même  altération, 
et  entre  les  fibres  qui  composent  ces  nerfs  on  découvrait  facilement 
des  vaisseaux  fortement  injectés.  Quelques-uns  modifiés  drms  leur 
texture  avaient  l'aspect  de  la  Jibre  musculaire  :  leur  surface  exté- 
rieure était  presque  écarlate  ,  tandis  que  leur  substance  était  rou- 
geâtre  et  laissait  apercevoir  au.  moyen  dn  microscope  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins.  Les  branches  du  nerf  cutané  suivies  jusque  au- 
près de  la  blessure  présentaient  les  mêmes  altérations.  Les  nerfs  situés 
plus  profondément  n'étaient  pas  enflammés.  Une  des  cicatrices  qui 
avait  été  douloureuse  était  très-vasculaire  et  laissait  voir  au-dessous 
d'elle,  et  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire,  une  substance  gélatineuse. 
La  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  langue,  la  luette,  le  pharynx  et 
Pœsophage  étaient  également  très-vasculaires  et  profondément  en- 
flammés. La  membrane  interne  de  l'oesophage  était  détruite  dans 
l'étendue  de  six  à  sept  pouces.  L'estomac   présentait  aussi  quelques 
traces  d'inflammation;  les   intestins  distendus  par  des  gaz  étaient 
sains.  Le  larynx,  la  trachée  artère  et  la  plèvre  étaient  enflammés, 
les  poumons  simplement  engorgés;  les  membranes  spinales  étaient 
couvertes  de  vaisseaux  injectes.  La  moelle  épinicre  était  saine,  mais 
à  leur  origine^  tous  les  nerfs  cervicaux  présentaient  des  traces  d'in- 
flammation. (Monro,  The  morbid  anatomy  of  the  gultet,  stomach , 
and  intestines.  Edimbourg  i83o  ,  in-8.%  p.  360). 

Atrophie    d'un  lobe  du    cerveau  cbez  un   épiLEPTiQUE;  paraltsib 

IRCOMPLÈTE  DU  cÔt£  OPPOs£  ,  CONSERVATION  DES  FACULTES  INTELLEC- 
TUELLES ET  sENSoniALEs  ;  ohs.  par  Aï,  Bell,  Interne  a  la  Salpétrière, 
—  Marie  L.  ,  âgée  de  61  ans  ,  était  épileptique  depuis  sa  nais- 
sance. Ses  accès  étaient  nombreux.  Elle  dit  que  vers  l'âge  de  cinq  ou 


954  RETUE    CÉlfÉRALE. 

six  ans,  elle  fit  une  maladie  longue  et  tr^s-graYe,  à  la  «Aiîte  de 
laquelle  elle  pcrtiil  l'usage  <hi  bras  et  de  la  jonibe  du  côte  gauche. 
Le  bras  se  rétrncta,  cVst-à-dire  que  Tavant-bras  et  Iti  mnin  se  por- 
tèrent dans  une  flexion  force'e,  tandis  que  le  nierabre  infe'ritur  resta 
le'gèrement  flerhi.  L^epi]ep«îie  n'augmenta  ni  «le  fretj:ienre  ni  dHn- 
tnnsilé.  A  quatorze  ans  environ  ,  la  menstruation  set.iMit  sans  amë- 
lioralion  pour  Tetat  de  la  malade.  Vers  Vâu^v  ùv  jo  ans  ,  elle  entra  â 
la  Salpetrière.  Depuis  ce  temps  elle  a  constaninif  nt  présente  les 
mêmes  symptômes.  Voici  Te'tat  qu%Ue  présentait  lorscpiVlh  a  été 
soumise  à  Tob  ervation  de  M.  Bell  :  sujet  fort  ,  dcMié  ira-sez  d'em- 
bonpoint; toute»  les  fonctions  se  font  bien  ;  les  appareils  scnsiiifs 
sont  e'galement  impressionnables  des  deux  côte's.  Ce:te  fvmme  jouit 
de  beaucoup  d'intelligence.  Le  membre  supérieur  giuche  est  ré- 
tracté; l'articulation  scapulo-liumc'rale  de  ce  côté  exécute  des  mou-. 
Teniens  moins  étendus  que  dans  l'état  normal  ,  surtout  peur  réJé- 
TatioQ  du  bras  ;  l'avant- bras  est  fortement  fléchi  sur  le  bras  et  im- 
m<;!»ilo ,  ainsi  que  la  main  qui  est  dans  )a  flexion  forcée  sur  Tavant- 
hr.is;  les  articulations  métacarpo-pbalangienues  sont  dans  la  flexion, 
les  phalanges  élcndues.  Il  se  pas^e  dans  ces  articulations  un  mouve- 
ment peu  étendu  d'avant  en  arrière,  mou\emcnt  tout-à-fait  volon- 
taire. Du  reste,  chacune  des  parties  du  nunibre  paraît  égaler  en 
volume  celle  du  côté  opposé.  La  sen<>ibilité  est  aussi  développée  qu'à 
droite  ,  excepté  à  la  main  qui  ,  probablement  faute  d'habitude  , 
n'apprécie  pas  aussi  bien  que  l'autre  la  forme  et  le  volume  des  corps. 
Le  membre  inférieur  est  dans  la  demi-flexion  ;  il  peut  y  avoir  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin;  ce  mouvement  est  volontaire.  L'articula- 
tion fémoro-tibialc  est  immobile  dans  la  drmi-flexion,  le  jHed  dans 
la  demi  extension  ,  de  sorte  que  la  mali'de  marclie  sur  la  pointe  da 
pieri  ;  elle  ne  [»eut  le  lever  de  terre  qu\ivec  peine  ;  clic  marche  en 
le  traînant  sur  le  soi.  —  Vers  la  fin  de  lévrier,  elle  fut  prise  d'une 
plcuro-pneiinionje  (\\:c  l'on  combatliî  par  les  saignées  générales  et 
locales,  ainsi  (jue  par  le  tartre  stibié  à  biiistc  dose,  mais- inutile- 
ment; la  nialide  mourut  le  6.*=  jour. 

u4utofjsie  cadavériffiie. — Altérations  organi<[ue5  propres  à  la  pleuro- 
pneumonic.  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche.  —  A 
l'extérieur,  le  crâne  paraît  bien  conformé.  La  calotte  se  sépare  assez 
facilement  de  la  dure-mère;  cet:c  membrane  cet  parfaitement  saine 
à  gauche;  à  droite  ,  elle  présente  à  la  n'gion  pijriétale  une  large  ossi- 
fÎ4.ation  qui  s'étend,  au  moyen  d'ossiQ#ati/.nj  plus  petites,  jusqu'à 
la  région  frontale  ,  et  enferme  ainsi  Jl'hémisphère  cérébral  corres- 
pondant dans  une  seconde  calotte  osseuse  presque  complète  ,  dans 
làq vielle  se  trouvent  confondues  la  lame  profonde  de  la  dure-mcre 
et  l'arachnoïde   qui  y  adhère.    La   grande  faux  cérébrale  présente 
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aussi  quelque»  points  osstmx.  I/araohnoïde  cérébrale  est  d'un  blanc 
opalin,  parsemée  de  points  fihrenx.  L'ararLnoïJr  et  la  pic-môrc 
paraissent  injectées  ettrès-épaissîes.  Lv  lobe  droit  <\i\  cerveau  est  près 
de  moitié  plus  petit  que  le  gauche  ;  il  préstntc  un  grand  noml)re  de 
circonvolutions  excessivement  petites,  surtout  eu  dedans.  Le  ventri- 
cule latéral  est  très-dilaté,  et  contient  heaiicoup  de  li(^uid«^'La 
couche  optique  est  atrophiée;  ses  saillies  sont  efïijcécs.  Le  corps  strié 
paraît  en  bon  état  dans  son  tiers  antérieur;  la  j)arlie  posiéricurc  est 
rugueuse,  sillonnée..  Les  autres  parties  du  ventricule  ont  également 
perdu  de  leur  volume.  LVpnisseur  de  la  substance  cérébrale  est  à 
peine  de  quelques  lignes  dans  la  plus  grandi-  partie  de  son  étendue 
surtout  en  dedans  et  en  haut.  (  Il  nVst  pas  fait  menlion  de  la  consis- 
tance ni  de  l'aspect  de  cette  substance  elle-même.  ) —  L'In-misph^re 
gauche,  revêtu  de  membranes  saines,  bien  développé  dans  toutes  ses 
parties  ,  ofi're  une  consistance  un  peu  supérieure  peut-êtr^  à  Tétat 
normal;  le  ventricule  latéral  est  petit,  touteâ  ses  saillies  sont  bien 
roanpiées.  L'épaisseur  de  la  substance  cérébrale  est  cunsidérable  j 
les  circonvolutious  sont  grandes  et  nombreuses.  —  Le  mésocéphalc 
est  petit  d'avant  en  arrière;  il  paraît  tronqué  surtout  en  avant.  Le 
septum  médian  et  son  ventricule  sont  déjelés  à  gauche.  Le  pilier 
postérieur  et  droit  de  la  voûte  à  trois  jâliers  décrit  une  courbe  plus 
petite  que  le  gauche.  Le  troisième  ventricule  est  irrégulier,  la  couche 
optique  gauche  étant  beaucoup  plus  prononcée  que  l'autre.  L'ouver- 
ture de  communication  de  ce  ventricule  avec  le  latéral  est  plus  large 
à  droite  qu'à  gauche.  Les  commissures  antérieure  et  postérieure  sont 
grêles  et  très-molles.  — Le  lobe  gauche  du  cervelet  présente  un  apla- 
tissement et  une  diminution  de  volume  appréciable.  La  pyrami<îe 
antérieure  gauche  paraît  également  un  peu  moins  dévplo])pée  que 
celle  du  côté  opposé.  La  moelle  vertébrale  n'a  paru  offrir  aucune 
différence  de  volume  dans  ses  deux  moitiés.  Les  vaisseaux  extériejirs 
de  la  dure-mère  spinale  étaient  gorgés  de  sang.  —  Les  os  du  crâne 
offrent  dius  leur  structure  des  altérations.  La  portion  frontale  droite 
présente  une  épaisseur  presque  double  de  celle  du  côté  opposé  ;  toute 
la  portion  droite  du  crâne  a  une  épaisseur  plus  grande  que  la  gauche. 
La  fosse  sus-orbitaire  droite  est  plus  élevée;  la  fosse  temporale 
moyenne  est,  par  cela  même  ,  plus  profonde  ;  elle  offre beaticoup  d'iné- 
galités et  de  scissures.  La  fente  sphénoïdaîe  est  déformée.  L'apophyse 
clinoide  antérieure  droite  est  plus  en  avant ,  ce  qui  fait  paraître  le  nerf 
optique  de  ce  côté  un  peu  plus  long.  le  rocher  a  des  saillies  plus 
marquées.  L'apophyse  crisla-galU  est  déjetée  à  droite,  ainsi  que  la 
bosse  occipitale  interne  et  le  tronc  occijlital  ;  de  sorte  que  la  cavité 
crânienne  paraît  contournée.  Le  diamètre  latéral  de  la  partie  droite 
est  d^un  tiers  moins  grand  que  celui  de  la  partie  gauche  ,  même  en 


256  IIKVUK    tiiiNÉRALl&. 

supposant  les  os  «le  même  épaisseur  des  deux  côtes.  —  Dans  les  deux 
membres  affecte's,  le  système  osseux  ëtait  bien  dës-eloppe';  les  arti- 
culations déformées  ,  presque  de'pourvues  de  synovie,  excepte  celles 
de  répaule  et  de  la  cuisse  ;  les  muscles  aplatis ,  diminués  de  volume  ; 
le  triceps  brachial  seul  était  pâle  et  graisseux  ;  les  troncs  vasculaireet 
nerveux  ont  paru  aussi  volumineux  que  ceux  du  côté  sain»  Le  tissu 
cellulaire  graisseux  était  plus  abondant  du  côté  malade,  et  semblait 
suppléer  à  Tatrophie  des  muscles.  —  Une  observation  presquVn  tout 
semblable  ù  celle-ci,  a  été  également  présentée  à  la  Société  anato- 
mique  par  M.  Bodey.  (  Revue  méd.  Bull,  de  la  Soc.  anat, ,  mai  i83i .) 

Tétanos  spoutané  ;  sAiiGixissciiEifT  du  cordon  ANTéniEUA  de  xjk. 
MOELLE  vbatébbale;  Ohs .  par  M.  Combette ,  interne  a  l'hôpital 
Saint- Antoine.  —  Marguerite  P.  âgée  de  56  ans,  travaillant  a  la 
terre  ,  et  d^unc  bonne  constitution ,  a  été  prise  tout-à-coup  sans  cause 
connue  ,  de  vives  douleurs  dans  les  régions  lombaires  et  tout  le 
long  du  dos;  presque  en  même  temps  elle  fut  prise  d'une  rigidité 
forte  et  générale  y  et  fut  privée  ainsi  de  Tusage  de  ses  membres. 
Le  5.™*  jour  après  l'invasion,  8  avril  i83i,  elle  entre  à  Tb^pital 
Saint-Antoine  et  présentait  Tétat  suivant  :  contracture  générale  ; 
les  avant-bras  sont  demi-fléchis  sur  les  bras  et  ne  s'étendent  que 
très-difficilement  ;  les  jambes  sont  fortement  étendues  et  ne  peuvent 
pas  se  fléchir  ;  quand  on  les  soulève  elles  retombent  comme  des 
masses  inertes ,  les  mâchoires  restent  constamment  rapprochées-, 
la  malade  parle  avec  beaucoup  de  peine  et  en  poussant  des  cris  ; 
elle  conserve  toute  sa  connaissance;  face  très-injectée;  yeux  vifs  et 
larmoyans  ;  déglutition  difficile  ;  respiration  un  peu  plus  laborie  use; 
pools  fort  et  plein.  (Saignée  de  trois  palettes  ;  boissons  délayantes.  ) 
9  matin ,  à-peu-près  même  état  que  la  veille  ;  pouls  un  ^peu  plus 
fréquent  ;  la  malade  pousse  souvent  des  cris  ou  plutôt  des  hurlemens , 
quand  on  la  touche  ou  qu'on  essaie  de  la  remuer.  Le  sang  de  la  veille 
est  couenneux.  (Deux  potions  excitantes  avec  un  gros  de  laudanum 
dans  Tune ,  et  un  gros  de  carbonate  de  potasse  dans  l'autre  ;  eau 
d'orge  miellée  ;  six  ventouses  scarifiées  aux  régions  lombaires  ;  cata- 
plasmes émolliens;  frictions  sur  tout  le  corps  avec  un  Uniment  opiacé), 
peu  de  changemens  à  5  heures  du  soir  :  déglutition  très-difficile. 
(  Même  médication  ).  A  minuit ,  respiration  laborieuse ,  accompagnée 
de  râle,  bouche  écumante;  léger  coma  :  cris  quand  on  excite  la 
malade  ;  pouls  fréquent  et  fort  ;  face  rouge,  vultueuse.  (  Saignée  de 
trois  palettes;  siuapismes  aux  deux  jambes).  Après  la  saignée,  la 
malade  se  trouve  soulagée,  on  veut  lui  faire  prendre  de  sa  potion; 
elle  s'y  refuse  ;  on  insiste  :  aussitôt  qu'elle  en  a  pris,  les  contractions 
augmentent ,  et  elle  expire  au  même  instant  dans  de  fortes  convulsions. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mort  :  très- grande  rigidité  des  mem- 
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brès.  M^inges  injectées,  tien  de  remarquable  dans  Fencëphale,^ 
ce  n'est  que  la  substance  cérébrale  est  légèrement  poiutilléc  en  rouget  ' 
-u»  Le  canal  racbidicn  renferme  beaucoup  de  scrosilé ,  les  membranes  ^ 
«t   principalement    la  dure-mcrc,    ou    plutôt  raracbnoïdc   qui  la 
tapisse,    avaient    une  couleur  rosée    (rès-prqnuncée  ;  arôorisu lions 
Sanguines  sur  toute  la  surface  de  la  moelle.  Le  cordon  intérieur 
est  évidemment  ramolli  :  lorsqu*on  le  coupe,  il  ne  présente  aucune 
résistance ,  et  il  est  réduit  dans  toute  sa    longueur  en   une  \iii\pe 
molfe,  5émi-fluido,  très-colorée  en  rose,  surtout  dans  les  régions 
-cervicale  et  lom|>uireoù  Ton  remarque  quelques  tacbcs  eccb^moscesi 
Le  cordon  postérieur  avait  à-peu-près  sa  consistance  et  sa  couleur 
normales.  Les  origines  des  nerfs  antérieurs  et  postéiieiirs  n^ont  rieà 
présenté  de*  particulier  ;   le  pncumo-gnstri:|iie,   les  ganglions  cervi- 
caux c^u  grand  sympatbiqiie  étalent  dans  Télat  normal. —  Poumons 
engoués,  surtout'  a  leur  base  et  au  bord  postérieur;  membrane  mu- 
queuse gastrique  d'un  jaune  pâle,  pointillé  dans  quelipies  endroits. 
JRien  A  noter  dans  les  autres  org mes.  —  L'auteur  de  cette  observation 
en  rapprocbc  celle  «(ui  est  consi^i^nce  dans   notre  Journal ,  t.  XVIII, 
p.  4o6,  et  dans  laquelle  on  remarque  une  analogie  dans  les  $ym** 
ptônics  et  dans  Tallération  de  la  moelle.  (Itlem,) 

Uf.céftATioiff  BT  PCBroAATioii  DU  cttUA  ;  MOiiT  suBiTEa  —  M argucHte  ¥é 
âgée  de  5i   ans,  fut  reçue    le  8  mars   à  rHctel-Dicu,   service  de 
.fil.  Giiencau  de  Mussy.  Elle  présentait  quelques  symptômes  obscurs 
du  côté  des  voies  digestivcs,  et  .sVj[pli(|uait  fort  mal  sur  Ja  nature  et 
le  siège  «le  ses  souH'rances ,  qu'elle  ue  rapportait  à  aucun  |)oint  fixe* 
•Sa  langue  était  pâle,  couverte  d'un  léger  enduit  blancbâire;  son 
pouls   était   régulier,    légèrement    fréquent,    le    ventre    indolent* 
(Appiicition  de  i5  sangsues  à  Tépig^istre;  ti>anes  délayantes;  bouil*- 
lou  i>our  tont  aliment).  L'état  de  la  malade  resta  à-peu-près  le  môme 
pendant  les  dix  jours  qu'elle  fut  à   rbô|)ital.  Le  peu  de  gra\ité  que 
paraissait  pré.-<enter  son   ail'ection  fit  qu'un  n'y  apporta  qu'une  mé- 
diocre attention.  Le  19,  on  apprend  (|u'elle  est  morte  subitement  à 
6  lieures  du  malin.  Peu  de  temps  avant,  elle  s'entretenait  tranipiiU 
lement  avec  sa  \oiàino  et  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur,  d'aucun 
mal-aise  extr.tordinaire.  Au   moment  de  la  visite,   le  cadavre  était 
encore  cliaud  ;  les  bras,  la  poitrine,  la  figure  étaient  couverts  de  ver- 
getures  violettes. 

JVécropsie.  — Aucune  lésion  dans  le  crâne  et  le  racbis  ;  beaucoup 
de  sang  s'écoula  à  l'ouverture  de  ces  cavités.  —Le  ))éricarde  adbd- 
rait  au  cœur  dans  un  grand  nombre  de  points  ;  dans  les  autres  il 
était  éloigné  de  ce  viscère  par  des  caillots  de  sang.  On  enleva  à-la- 
fois  le  péricarde  et  le  cœur  ;  ils  formaient  ensemble  une  masse  égale 
4k  celle  des  deux  poingts  réunis  du  sujet.  Le»  adhérences  furent  di^ 
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truites  Avee  U  doigt  «t  dissëqnéet  airec  loin  à  Vaidt  du  soalpel.  Daùs 
Jet  points  àon  adhérent  ou  trouvait  des  caillots  ;  à  la  face  posterienve 
du  ccQur  ces  caillots  étaient  plus  nombreux ,  ce  qui  suppose  les  ad-* 
•hérenres  moins  étendues.  Le  péricarde  et  le  sang  étant  enlevés,  atii 
^1  une  ulcération  profonde  a  la  partie  postérieure  et  moyenne  du 
'ventricule  gauche  ,  plus  rapprochée  du  bord  gauche  du  ccmir  que  dé 
la  cloison  infundibuliforme ,  irrégulièrement  arrondie ,  alongéc  dan» 
le  sens  du  grand  diamètre  du  cœur.  Un  filet  d'eau  ajaUt  emporté  les 
caillots,  il  fut  facile  de  voir  que  la  perforation  était  complète.  Le 
CCBnr  ouvert  suivant  son  bord  gauchr ,  on  reconnut  IWifice  interne 
de  la  perforation  ,  formé  comme  iVxterne  par  une  ulcération  large , 
infundibuliforme,  à  surface  inégale,  déchiquetée.    Ces  ulcérations 
formaient  ainsi  deux  espèces  de  cônes  creux  réunis  par  leur  sômratft 
qui  étaH  tronqué  et  largement  ouvert.  Leur  base  pouvait  avoir  uti 
pouce  de  diamètre  longitudinal  et  quatre  a  cinq  lignes  de  diamètre 
.transverse  ,  leur  sommet  tronqué  trois  lignes  dans  le  sens  longitudi^ 
nal  et  une   et  demie  dans  le  sens  opposé.  La  substance  charnue  dti 
cœur  n'a  paru  ramollie  que  dans  une  très-pelite  profondeur  aotduir 
*des  ulcérations.  Des  couches  fibrineiiscs,  épaisses,  rouges,  comme 
charnues,  se  remarquaient  en  plusieurs  points  sur  Tune  et  l'autre 
faces  du  cœur.  La  quantité  de  sang  trouvée  dans  le  péricarde  ne  s'é- 
levait guèrefià  plus  de  deux  onces.  Point  d'autre  altération  à  l'îiité* 
rieur  du  cœur ,  soit  aux  valvules  ventrictilairea,  soit  aux  orifices  des 
vaisseaux.  Point  d'augmentation   d'épaisseur  des  parois.  L'hjrpertro- 
phîe  était  donc  due  uniquement  à  l'augmentation  de  capacité  des 
eavités.  Les  viscères  de  l'abdomen,  à  l'exception  de  l'estomac,  n'ont 
point  été  examinés ,  la  membrane  muqueuse  de  celui*ci  a  paru  saine. 
{  La  Lancette  franc,  ,  t.  V,  n.*»  6.  ). 

SviiAivsLEMCfiT  httcbIib  DE  l'iutestih»  —  Le  nommé  Feuillet,  égé 
de  4^  ans,  peintre  en  bâtimens^  est  apporté  vers  midi'â  l'Hôtel  Dieu  , 
service  dt;  M.  Gnéneau  de  Mussy.  11   était  à  l'agouie ,  sans  poiils ,  la   . 
^aee  grippée ,  tombait  à  tout  instant  en  syncope.  Les  personnes  qui 
rapportèrent  ne  laissèrent  aucun  renseignement  sur  le  développe- 
ment et  la  marche  de  sa   maladie.  11   succomba  à   cinq  hetires  de 
l'après-midi.  -^  JYécropsie  faite  le  lendemain  k  neuf  heures  du  matin. 
Cadavre  d'un  homme  fort  et  bien  constitué ,  ayant  conservé  tout  son 
embonpoint.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  on  est  frappé  par  un 
.^panchement  d'un  li(|uiilede  lu  couleur  du  sang  veineux,  qui  colore 
|»]uiiieurs  anses   inleslinalcs,  et  e>t  surtout  accumulé  dans  le  petit 
bassin  et  le  flanc  droit.   Les  intestins  sont  adhérens  entr'eux ,  mais 
ces  adhérences  sont  lâches  et  récentes  :  le  liquide  ayant  été  épongé, 
on  examine  les  intestins  colorés  par  cette  matière.  On  veut  les  rett- 
xtr  de  U  cavité  peivienae  où  ils  sont  plongés  ;  mais  on  s'aperçoit 
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qa'ilp  y  tont  retenus  par  une  bride  qai  s^ëtend  ée  }tL  partie  po8té-^ 
rieure  de  la  yessie  au  c6të  droit  da  sacrum.  On  reoonaait  quHl  existe 
une  espèce  de  cloison  due  sans  doute  à  l'un  des  replis  përitonésttz 
qui,  de  U    partie  post<Heure  de  la  vessie,  se  portent  sur  les  denx 
côt^s  du  rectum.  CVst  le  repli  droit  qui  forme  cette  cloison.  Son 
bord  supérieur  offre  4ine  ouverture  dans  laquelle  Tintcstin  s^est  en- 
gage de  droite  i  gauche.  Un  pied  environ  de  cet  intestin  se  trouva 
au-delà  de  la  bride  dans  le  petit  bassin.  Cette  portion  est  noire  à . 
rintërieur  comme  à  Teitërieur,  et  remplie  d'^un  liquide  semblable 
.  a  celui  qui  se  trouve  ëpancbë  dans  le  péritoine.  L'empreinte  de  la 
bride  sur  riutestin  aVffpice  aisément ,  ce  qui  s'explique  par  la  grande 
mollesse  qu'ont  acquise  toutes  ces  parties.   Le  mésentère  roule  sur 
lui-même  avait  d'abord  fait  croire  à  l'existence  d'une  seconde  anse 
intestinale  engagée  sous  la  bride  ;  mais  il  a  été  facile  de  dérouler 
cette  ^espèce  de  corde  et  de  reconnaître  sa  véritable  nature.  —Les  ' 
autres  viscères  de  l'abdomen  étaient  sains.  •—  Il  en  est  de  même  de 
ceux  de  la  pqitrine,  (La  Lancette  frani, ,  t.  V  ,  N.<*  8.  ) 

Luxation  dk  cbahp  on  vas  asiiveassbibiit  ,  db.  la  soTfnLc  ;  obs.  par 
ie  docteur   Martin  y  Jeune.  —  M.***  de  B.  ,   âgée  de   i5  ans,  d'une 
moyenne  stature  et  ayant  peu  d'embonpoint,  était  arrivée  au  cin- 
quième jour  d'une  rougeole  bénigne,  lorsque  le  ao  février  iSqq,  en 
se  retournant  dans  son  lit  et  rapprochant  sa  jambe  droite  de  la 
gauche,, elle  éprouva  dans  le  genou   droit  une  espèce  de  craque- 
ment, suivi  bientôt  d'une  douleur  violente  qui  Uii  fit  pousser  fies 
cris  aigm.  Appelé  pour  lui  donner  des  soins ,  M.  Martin  trouva-,  le  . 
membre  dans  un  état  d'extension  forcée ,  et  le  genou  déformé  par  un 
déplacement  de  la  rotule.  Le  bord  interne  de  cet  os  était  en  contact 
avec  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  poulie  articulaire  du  fé- 
mur, et  son  bord  externe  faisait  saillie  en  avant  et  au-dessous  de  la 
peau  ;  sa-  face  postérieure  était  dii*ip;ée  en  dehors ,  et  sa  face  anté- 
rieure en  dedans.  Le  côté  externe  de  l'articulation  offrait  une  dépres- 
fibn  dans  laquelle  trois  doigts  réunis  pouvaient. facilement  se  loger; 
le  côté  interne  présentait  une  saillie  convexe ,  formée  évidemment.par 
une  partie  de  la  face  antérieure  de  l'os  déplacé.  Tout  le  membre.étqit 
porté  dans  le  sens  de  l'abduction  ,  et  les  muscles  extenseurs  se  trou- 
vaient violemment  tendus.  Le  moindre  changement  dans  la  position 
du  membre  excitait  de  vives  douleurs ,  et  le  toucher  n'en  produisait 
que  sur  le  ligament  inférieur  de  la  rotule;  quoique  la  luxation  efis- 
tât  depuis  quatre  heures ,  on  n'observait  ni  çngorgernent ,  ni  ecchy- 
mose dans  l'articulation.— -Pour  réduire  cette  luxation,  M,  Martin  ^t 
fléchir  la  cuisse  sur  ie  ventre,  afin  de  mettre  les  muscles  extenseurs 
4an8  un  état  de  relâchement;  puis  il  saisit  fortement  la  rotule  arv«o 
\t%  àen%.  mains ,  et  l'attirant  à  lui  dans  le  sens  de  sa  position  vi' 
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ciciise,  Il  lai  imprima  ensuite  un  mouvement  de  bascule,  et  la  fit  reib' 
trer  dans  sa  situation  naturelle.  —  M.  Martin  fait  observer  que  la  ma- 
lade avait  les  articulations  du  genou  un  peu  rel.lche'es,  que  les  rotules 
étaient  d^m  petit  volume  et  d^une  extrême  mobilité,  et  qu'enfin 
MJ'*  de  h***f  quelque:!  mois  auparavant,  et  à  la  suite  de  longues 
courses,  avait  éprouvé  a  plusieurs  reprises  des  douleurs  dans  le  ge« 
Bou  droit,  douleurs  que  le  repos  seul  suffisait  pour  faire  cesser;  cir* 
.constances  q.ii  ont  dû  singulièrement  faciliter  le  déplacement  de  la 
rotule.  —  Beaucoup  d^auteurs,  le  professeur  Bovcr  entre  autres,  ont 
nié  la  possibilité  de  cette  espèce  de  luxation  de  la  rotule.  Un  seul 
exemple,  dit  le  rapporteur  de  Tobservalion  précédente,  en  avait  ^té 
donné  par  Jean  Sue,  qui  Pavait  communiqué  n  TAcadémio  Royale  de 
Chirurgie  en  175a  ,  sous  le  nom  de  renversement  aux  deux  tiers  de  la 
rotule  droite,  sans  rupture  des  Ugamens»  Voy.  Clinique  externe  de 
Desault,  publiée  par  Gassius.  Nous  avons  dans  le  T.  XX  de  ce  Journal, 
p.  4^>  rapporté  une  observation  remarquable  de  ce  renversement 
de  la  rotule.  (  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc*  de  Méd,  de 
Lyon,  i83i ,  p.  36  j. 

Tliérapeutique, 

BpISTAXIS  IHTCRMITTCRTE  cuis»  VAAIA  SVWAXm  DE  QViifiirc.— O^. 

par  M*  Bottex.  —  M.  V.  âge  de  75  ans,  fortement  constitué,  d'un 
tempérament  sanguin  et  d^un  caractère  violent,  a])réâ  avcir  éprouvé 
quelques  contrariétés,  fut  atteint  le  17  avril  1827,  à  10  heures  du 
soir,  d'une  épistaxis  qui  ne  s'arrêta  qu'après  3  heures  de  liuréu,  le  ma- 
lade ayant  perdu  plusieurs  livres  de  sang  dans  cet  intervalle.  .Le 
lendemain  à  la  même  heure,  Thémorrliagie  reparut  avec  plus  ,de 
violence  encore  que  la  veille.  Le  malade  avait  la  face  yultueiise,  les 
yeux  brillans,  le  pouls  dur  et  accéléré  ;  il  présentait  enfin  tous  les 
symptômes  qui  accompagnent  les  bémorrhagies  actives.  Un  bain 
de  pied  sinapisé,  une  potion  astringente  et  une  liqueur  de  mênvc 
nature  aspirée  par  le  nez,  mirent  fin  à  cet  écoulement  de  saug.  .Le 
S.**'  jour,  le  malade  se  trouvait  pâle  et  un  peu  faible;  son  pouls 
était  naturel  ;  Thémorrhagie  n'en  reparr.t  pas  moins  à  10  heures  du 
soir  et  donna  lieu  à  une  perte  considérable  de  sang.  Ne  pouvant  plus 
méconnaître  la  nature  périodique  de  la  maladie,  M.  B.  presrri\itde 
la  limonade  sulfuri(|ue  et  du  sulfate  de  quinine;  le  lendemain  ^ 
toujours  à  10  heures  du  soir,  il  y  eut  encore  line  bémorrhagie  ,  mais 
beaucoup  plus  faible.  La  dose  de  sulfate  de  quinine  ayant  été  aug-' 
mentée,  l'épistaxis  ne  reparut  plus.  {Idem,  p.  io5.) 

JklTSCTIOlV    CHMORIQUS    OU   LAmVKX,    OOiviS   FAH    t'uSAOB   DV    timCW  BK 

BxxLBT  ;  0^5.  par  le  docteur  GahiUot.  —  Un  enfant  de  i'^  ans ,  d'un 
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tempérament  lymphatique,  ftit  pris  dans  le  courant  de  Tannife  itMp 
d'une  toux  avec  aphonie  iëgère  ,  et  resta  pendant  plus  de. six  mois 
dans  cet  état,  sans  ques«>s  parens y  prétassent  une  grande  attention. 
Cependant  Falteration  de  la.  voix  faisant  des  progrès  ,  on  fit  appelei^ 
M.  Gabillot,  qui  trouva  le  petit  malade  se  plaignant  d'un  obstacio 
continuel  dans  le  trajet  du  larynx.  Sa  voix  ressemblait  à  la  voix  d*un 
ventriloque,  et  exigeait  pour  être  produite  de  grands  efforts  des  muscles 
du  cou  et  de  la  face.  Les  glandes  amygdales  étaient  gonflées  et  de  cou- 
leiir  violacée.  Les  doigts  portés  sur  IVptglottect  les  cartilages  a ry thé-' 
noïdes  y  faisaient  découvrir  une  tuméfaction  insolite.  Il  exifttait  une 
toux  trachéale  fréquente,  accompagnée  tantôt  d'un  sifflement,  tantôt 
d'un  ronflement,  comme  dans  les  premiers  degrés  du  croup;  Traitement  t 
sangsues  sur  le  larynx  et  la  trachée  artère ,  sinapisme,  vésicatoireà  un 
bras;  lait,  baissons  adoucissantes;  repos  complet.  Nulleamélioration.On 
applique  uq  cautère  à  un  bras ,  on  ordonne  des  fumigs^tions.  émollitn-' 
tes ,  des  bains ,  des  frictions  sèches  sur  la  peau>;  on  enveloppe  le  malade 
de  flanelle ,  et  tout  cela  sans  succès.  Plusieurs  vésicatoires  vulans  sont 
ensuite  appliqués  sur  le  larynx  et  à  la  nuque,  on  envoie  l'enfant  à 
la  camp.'igqe ,  et  on  lui  faii;  prendre  le  lait  d'anesse.  Tous  ces  moyen»' 
n'amendent  en  aucune  manière  la  position  du  petit  malade ,  qui  cha-» 
que  jour-paratt  plus  grave:  la  gène  de  la  respiration  va  toujours  en 
augmentant,  et  la  suffocation  devient  imminente.  IXne  glande  exis^> 
tant  alors  sur  Tnn  desc^ôtés  de  Tos  hyoïde,  M.  Gabillot  ordonna  sac* 
cessivement  des  sangsues,  des  cataplasmes  éniolliens  et  résolutifs,  des- 
emplâtres  de  ciguë  et  do  vigo  cum  mercurio,  des  frictions  avec  une.- 
pommade  ipdurëe,  un.exutoire  permanent  au-devant  du  larynx,  et  »' 
intérieur,  des  minoratifs ,  des  préparations  de  plantes  crucifères,  des... 
martiaux,  des  eauxsulfurenses  et  ferrugineuses ,  et  la  maladie  résista; 
encore  à  tous  ces  môycn%.  Plusieurs  mcJerins  appelés- en  consultation': 
pj;oposent  d'essayer,des  bains  de  vapeurs  et  des  douches  de  ces>mémçs 
vapeurs  sur.lc  larynx;  ces  moyens  ne  font  qu'aggraver  la  situation 
du  petit  malaçle.  — r  Pour  dernière  ressource,  M.  Gabillot  emploie  une . 
préparation  niercurielle,  le  sii*op  de  B^ollet-,  (  ppoto-nitrate  de  mer- 
cure). L'enfant  en  prend  d'abord  trois  cuillerées  à  botiche  en  a4  ^p^' 
res,  ce  qui  donné  lieu  chaque  fois  à  des  vomissemens  de  mucosités  . 
grisâtres.  Au  bout  de  peu  de  jours)  on  commence  à  apercevoir  unCv 
amélioration  fensible.  Le  malade  reprend  sa  gaité,  la  respiration  de- 
vient plus  facile,  la  glande  placée  au-devant  du  lar^^nx  diminue  de. 
volume  et  finit  par  disparaître.  Le  vingt-cinquième  jour  de  l'emploi', 
de  ce  nouveau  moyen,  la  fièvre,  la  toux,  les  symptômes  de  stran-. 
gulation,  l^iltcralion  de  la  voix,  tout  avait  cédé.  L'usage  du  siropde 
Ballet  fut  continué  seulement  a  la  dose  d'une  cuillerée  par  jour,  etao. 
li^Mit  d'un  moi«  le  rétablissement  était  complet.  La  voix  rppa*it  mémf; 


son  itimbre  ordinaire,  et  le  malade  put  chanter  s«n»  diffionltë , '  <;• 
qfii4ui  ^tait  imposable  auparavant.  (Idem  ,  p.  8^.  ) 
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àm  aoov.  Ml  4^  HBOBU  ;  Ohs,  par  M.  Constanu  —  Un  é\èye  en  roé- 
dtokie,  ig4  d^cnviron  aS  ans,  fit  appeler  dans  la  matinée  du  5  juin 
M.  le  professeur  Andral,  qui  le  trouva  dans  Tëtat  suivant  :  faciès* 
.  jannâtre  »  céphalalgie  sus-orbitaire  ,  bouche  mauvaise  ,.  langue 
.  kuRge,  humide,  limoneuse;  inappétence,  nausées,  constipation;  dit 
reste  Fintelligence  est  nette ,  les  réponses  précisée,  les- forces  mus- 
oulaires  bien  conservées-;  le  pouls  est  presque  sans  fréquence,  la 
peau  sans  chaleur  anormale  ;  Tabdomen  est  souple  et  indolent.  L'ap» 
pareil  respiratoire  ne  présente  aucun  troublt  fonctionnel.  -—  (  Ce 
j«une  homme  habitait  Paris  depuis  environ-  ^  ans ,  et  avait  été  en 
proie  â  de  vifs  chagrius  durant  les  premières  années  de  ses  études 
médicales  ;  il  éprouva  pendant  ce  laps  de  temps  des  symptômes  de 
gastrite  chronique  qui  ne  se  dissipèrent  que  quand  sa  position  sociale 
devint  meilleure;  ayant  dû  passer  rapidement  ses  examens,  il  s'était 
ii'Vréâ  des  travaux  iutellectuels  qui  eurent  une  influence  notable  sur 
sa-  santé  ;  il  était  depuis  quelques  jours  dans  un  état  intermédiaire 
entre  la  santé  et  la  maladie ,  lorsqu'il  fut  observé  le  5  juin  ).  — 
M.  Andral ,  voyant  dans  ces  symptômes  Pétai  morbide  qu'on  a  dési- 
gné sons  lo  nom  à'embarras  gastrique  y  prescrivit  deux  grains  de 
tartre  stibié-  dans  trois  demi-verres  d''eàu  :  k  peine  le  tartre  stibié 
fîit-Hll  introduit  dans  l'estomac  que  des  vomisnemens  accompagnés 
d'angoisses  se  déclarèrent;  ils  persistèrent  pendant  le  reste  de  la 
journée;  il  s'y  joignit  une  diarrhée  abondante;  les  muscles  de  la 
faoe  étaient  agités  de  monvemens  convulsifs.  —  Le  CTjuin  ,  M.  Andral 
ne  put  von*  le  malade  qu'à  4  heures  du  soir ,  il  ofiVait  alors  les  sym- 
ptômes Suivans  r  prostration,  angoisses,  physionomie  décomposée, 
traits  profondément  altéra,  pouls  fréquent,  peu  développé,  dou- 
leurs des  membfes-  d'apparence  rhumatismale.  (Saignée  du  bras^ 
qui  fut  pratiquée  h  Vhépital  de  la  Pitié ,  ok  le  malade  se  fil  transperier 
dtins  la  sdirée  ).  -^  Le  7  nkatin  ;  altération  de  la  face,  pâleur  cada* 
vérique,  extrémités  froides ,  respiration  haletante ,  yeux  éteints;  une 
étfutne  abondante  découle  de  la  bouche  ;  saillie  de  la  vessie  distendue  < 
put  Turine  *,  pénis  et  scrotum  fortement  colorés  en  noir ,  on-  remarqae 
lamétoie  teinte  en  quelques  points  de  la  partie  antérieure  du  thorax , 
prinikipaUmeht  sous  l'une  des  clavicules.  —  Mort  à  ^heures  du  ma- 
tiir.  (Il  n'est  pas  dit  si  les  vemissemens  et  les  déjeoâons  alvines 
avaient  continué  ). 

Ifétrop$it  ^  heures  aprè*  la  mort.  —  Muscles  très-développés ,  for- 
int à9èw  arrondies.  -^  La  moelle  épinièrc  et  ses  ei^véloppes  n'offirent 
Tîilft.  d'anovmal.  —Méninges  méliocreesent  tnjeetées,  présentant  une 
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tmtft  BoofcÉilffr,  tvèv-firôbliM  ;  oervmra ,  eenrekt  éf  moelle  al«Égii^^ 
g^fa^ralement  mollaflMt^  maiê  San»  ramollissèmejak  partiel  |le«  tqk*> 
trîouU-a  eonticnaent  urne  oertaine  quantité  da.MÎronti^roirgeAtfie.  «àr 
Booitioiifl  légèrjBRiPiit  e«goués  à  la  partie  poat^rieure  ,  préMOtai^' 
qiiefqaes  traces  de  piitrëfaction»  ««-Le  péricarde  contient  de  la  tétùi^ 
tité  rbugeâtre.  Le  cœur,  d%iti  volume  normal,  eut  nkoii ,  fiasque  ^  1*- 
nrfase  de  ses  CATÎtës  est  d*un  ronge  lîe-d(S-vin,  les  gros  yaisscftHlB- 
arlériela  et  teineux  offrent  à  llol^rieur  la  inénM  feioie;  dans  VuH* 
tërieur  des  ▼tetriculea,  on  tronTe  un  sadg  noir  Uquiilo  contostAt- 
dos  bulle»  d'air  et  quelques  petits  oàillotà  ayant  la  eonsistanco  dé  1*- 
gelée  do  groaeiUe.  -«  Parois  de  rettomac  emphysémateusM.  La  mu^ 
qnense  gastrique  ne  présento  d*«ut^e  altération  que  quelques  potstf^ 
d'un  rouge  Kvide  silnés  â  droite  dn  oardia  (  elle  est  pâle  dana  kl- 
roslo  de  son  étendue  i  la'  muqueuse  inteslinalo  osk  saine  9  la  rato  0st 
TolumineuM,  molle,  diffluente,  le  tissu  do  ibie  et  des  reins  se  ài^^ 
cbire  avec  la  pluagrandefaeilité.Vef!»îe  distendue  par  une  très-grand» 
quantité  d'nriue  ;  mai«  sa  moqueuse  est  pâle.  Il  nVxiste  auouna-. 
solution  de  continuité  ni  â  la  Tossîe,  ni  à  Turètn*.  Il  existe  du  sang 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  qni  nnit  la  peau  aux  parties  son»*: 
jacentes,  dans  le  pénis  et  dans  le  scrotum.  (  La  Lancette  franq*- 
ton*.  V,  n.«8.  ) 

CafitBovLAsTm.  Oh$,  communiquée  par  l»  />.'  Cambrelin ,  méâeeùt 
a  Namur.  — >  Marie  Istasse  ,  du  bois  de  Vilers ,  âgée  de  09  ans ,  biel» 
eoii^ituée  et  jouissant  d^uno  exoellente  santé  ,  vint  i^clamer  mes 
•oins  pour  une  difformité  aussi  désagréable  pour  elle  que  dégoA^x 
tante  podr  eeux  avco  qui  ello  devait  vivre.  Elle  avait  perdii  la  lévw  . 
inférieure,  en  lS:i<S,  de  l'utie  à  l^autre  commissure  de  la  boucha 
jusqu'à  «la  houppe  du  menton  ,  endroit  oà  la  peau  j  fort  amincie^ 
était  tk'ès-adbérenté  à  Tos  maxillaire.  La  perte  de  cette  lèvro  était 
due  à  une  application  d'cscarrotiques,  faite  sans  méaagemetit,  pouiT 
nn  boUfon  qiiVtn  charlatan  av^it  regardé  comme  cancéreux.  CettA 
perte  de  substance,  outre  qu'elle  donnait  k  oette  fille  lin  aspect  ro« 
poussant ,  avait  pour  efn*l  nécessaire  de  gêner  la  parole  ,  de  laisser 
échapper  de  la  bouche  la  salive  et  les  aliniens  màrhés;  de  plu»,- les 
dénis,  n'^étant' pi tls  soutenues  par  la  lèvre,  poussées  incessamment 
par  lalanguQ»  étaient  fort  inoiinées  en  avant  e|  paraissaient  devoir 
prendre  une  direction  horizoutale.  L'indication  était  précise  :  la 
méthbdede  M.  Roux  était  la  seule  qiii  fit  concevoir  un  succès  oer»> 
tain  5  car  la  simple  réunion,  comme  pour  le  bec-de-li^vre  ;  était 
impraticable  â  cause  de  Tétendue  de  la  perle  de  substance.  Bn  eoïk- 
séquence  j*y  procédai  comme  suit,  le  13  mai  i83o,  en'  pr^neo'ée 
pltvlenis  confrères  qui  véulnrcmt  bien  m*assister. 

ta  tualAdé  itaat  i^k^ée  sM  une  diàiae  »  ja  fis  y  traa  de  Penert  è% 
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laCibinef  le' trace  de  mes  incisions;  puis  ,  avec  an  bistouri  cooTCxe  p! 
j^^Qr pratiquai  deux  horizontales  aux  commissures  de  la  bouche,  de- 
trois  à  qnatre  lignes  dVtendue  ,  et  comprenant  tonte  IMpaisseur  des 
joues.  Des  cxtrè(mi(é%de  ces  premières  incisions  ,  j'en  fi»  partir  deux*, 
autrcssc  dirigeant  en  bas  et  endcdms,  de  m;rnière  à  rëtrdcîr,  d'un 
pouce  environ  ,   IVxlrdmitc'  infi^rionre  du    lambeau  ,    lequel    offrait, 
ainsi  la  fîgtire  d'un  trapèze  dont  la   pins  longue  parallèle  était  en 
haut,  et  la  plus  courleen  bns.  Je  disséquai  ensuite  ce  lambeau,  en 
raclant  le  corps  de  la  mdrhoire,  jusqu'à  la   partie  inférivure  qui  re'- 
pondait  au  larynx.  Cette  dissection  étant  Jcrminee  ,  je  renversai  le 
lambeau  sur  un  morceau  de  carton  ,  et   j'excisai  île   son  bord  supé-- 
rieur   tout   ce   qui  ne  pouvait   ^ïre  rons»:rvë  ,   afin   de   le    rendre 
droit ,  «?t;al  ,  et  propre  à  figurer  le  bord  libre  de  la  lèvre  perdue- 
La  plaie  fut  la  vdc  avec  soin   pour   la   de'barrasser  du  sang  caillé 
fourni  par  quelques  ai  te'rioles  ouvertes   pendant    la   dissection  ;  la 
tête   de   la    malade  fut   ensuite  suffisamment   abaissée  ,  et  j'cleodi  s- 
alorS' le  lambeau  sur  toute  la  plaie  ,  jusqu'à  la  lèvre  supérieure,  et 
le  fixai  dans  cette  position  en  plaçant  deux  aiguilles  verticales  à  ses 
angles  (commissures   de  la  bouclic),  et  quatre  autres  horizontales^ 
sur  ses  côtés.  Jo  compleltai  le  pansement  en  posant  quelques  bander 
lettes  aggtiitinatives,  et   un   bandage  propre  à -la-fois  à  comprimer 
légèrement  le  laitibeau  sur  le  coi^ps  de  l'os  maxillaire,  et  à  tenir  la 
tête  dans  un  état  de  flexion  pefroaifcnte. 

Les  incisions  furent  assez  promptement  cicatrisées  ,  mais  la  suppu- 
ration fut  abondante  au  bord  libre  de  celte  nouvelle  lèvre,  et  sur 
toute  la  partie  de  sa  surface  interne  ,  correspondant  aux  dents  et  à 
la  gencive  :  un  mois  fut  nécessaire  à  l'orgunisatiou  d^u^e  sorte  dfi 
meuibrane  mu(|ucuse  sur  la  surface  buccale. 

Ce  procé<lé  ne  diflère  pas  essentiellement  de  celui  que  M.  le  pro- 
fesseur Roux  a  mis  en  pratique,  chez  le  sujet  de  sa  i."  obsecvatîon. 
Si  j'ai  cru  devoir  rétrécir  inlérieurcment   le  lambeau  que  j'allais 
former,  c'est  que,  obligé  de  descendre  plus  bas  que  n^avait  dû  le 
fair,eM.  Roux,  il  me  parut  inutile  d'augmenter  l'étendue  de  la  fdaie 
en  donnant  à  ce  lambeau  la  figure  d'un  parallélogramme.  J'obtenais 
encore   un   avantage  qui  n'est  point  à  déda'gner,   selon   moi,    en 
adoptant  la  forme  trapézoïde  pour  It  lambeau;  car  celui-ci  ayant 
mcins  d'étendue  transversale  su|)érienremrnt.,  qu'il  n'y  avait  d'espace 
d'une  joue  à  l'autre,  h  la  hauteur,  ffe  la  houihe.f  il  se  trouvait  lir^ 
pn  sens  opposé,  par  les  joues,  lorsqu'il  fut  relevé   et  1rs  sutures 
placées  :  il  était  alors  plus  tendu  et  mieux  appliqué  sur  l'os  maxilr 
)aire  inférieur.  ' 

Dans  1c  pansement,  il  m'a  paru  indispensable  d'établir. une  légère 
^fcpressionsur  le.  mentj>n ,  i(fiA.<l'«b.teni7,la,r<éunio%le.plus  prom(4e^ 
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ment  possible  :  ce  qui  pouvait  ne  point  arriver  si  je  ne  mVtais  op- 
pose, parce  moyen ,  à  rcloignementdu  lambeau  qui,  par  son  poids, 
tendait  à  s^ëcarter  du  corps  de  la  mâchoire.  En  effet,  à  chaque  pan^ 
scment,  lorsque  le  bandage  ëtait  enlevé,  on  remarquait  que  la  lèvro 
ctail  flasque ,  sans  ressort ,  encore  un  peu  pendante ,  (  il  est  permis  de 
croire  ((ue  cet  efTrt  aurait  e'té  beaucoup  plus  marque,  si  les  incision! 
Ixitérales  eussent  e'té  bien  parallèles,  )  et  qu'elle  laissait  derrière 
elle  un  vide  ((ui  se  remplissait  incontinent  des  lii]uides  que  conte* 
sait  la  bouche.  Ces  liquides,  en  s'intcrposant  entre  la  lèvre  et  les 
parties. souS'j.icen les,  ne  pouvaient-ils  pas  empêcher  la  réunion  im- 
médiate, en  fusant  sous  le  lambeau  jusqu^a  sa  partie  la  plus  déclive? 
La  com|)ression  ne  devait-elle  pas  s'y  opposer  efficacement  ?  Au  reste  , 
ce  desagréii.ent  ne  parait  pas  être  arrivé  chez  le  malade  du  profes- 
seur qui  nous  a  servi  de  guivie,  malgré  que  l'on  ait  négligé  tonte 
espèce  de  bandage^  (  F",  yirchives  ;  tome  XVIIl ,  pag.  568.  ) 

La  section  du  lambeau,  pour  niveler  son  bord  supérieur ,  fut  faite 
bien  horizontalement  ;  maii  jo  ne  fus  pas  long-temps  à  m^appcrcevoir 
qu%iu  bord  légèrement  convexe  aurait  été  plus  avautagcux,  car  le 
lambeau  tendait  incessamment  à  se  rétracter  ,  et  abandonnait  ainsi, 
dans  son  milieu  (  où  il  ne  peut  être  soutenu  par  une  suture  ,  comme 
■^  ses  angles,  )  la  lèvre  supérieure  avec  laquelle  il  était  si  nécessaire 
de  le  tenir  en  contact,  pour  avoir  une  bouche  linéaire,  non  en- 
tr^ouvertc.  La  compression ,  continuée  pendant  tout  le  traitement, 
fut  encore ,  je  crois  ,  des  plus  utile  pour  parer  a  cet  inconvéuient  que 
j^e  n''avais  pas  prévu.  Je  le  répète,  un  bord  convexe  aurait  sans  nul 
doute  diminué  les  embarras  des  pausemcns. 

Enfin  le  succès  couronna  nos  efforts,  et  au  lieu  d^ine  hideuse 
difformité,  Marie  Joseph  Istasse  n^â  que  deux  cicatrices  presque  pa- 
rallèles, qui  descendent  des  commissures  des  lèvres  sur  les  par- 
ti^-s  latérales  du  cou.  Aujourd'hui  qu^ine  année  sVst  écoulée  depuis 
l^opératioo  ,  M.  J.  Istasse  parle  avec  assez  de  facilité;  elle  ne  bave- 
plus  ;  la  mastication  uVst  plus  gênée  ;  les  dents  se  sout  un  peu  re- 
dressées,  et  au  lieu  d'être  un  objet  de  dégoût  pour  les  autres» 
çUe  va  la  figure  découverte  :  ce  qu^cUe  n'osait  faire  auparavant. 

Pharmacologie.  Toxicologie. 

EHpoiBonifxiRnT  vAm  L'Amssific  et  le  laudahum;  ohs-  de  M*  Jen^ 
nings. — Une  femme  dans  l'intention  de  se  détruire  prit  en  une  seule 
fois  deux  gros  d^oxyde  blanc  d^arseoic  et  trois  onces  de  laudanum. 
Llautcucfut  appelé  quatre  heures  après  Tingestion  du  poison;  il  ne 
trouva  pas  de  douleur  ni  de  sentiment  de  brûlure  dans  Testomao,  ni 
fUns  leê-iiLte«tins, .m.méme  aucune  sensibilité  duo^entre  à  la  près- 
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ski»  s  en  ooiro  1m  effets  du  narcotiqae  ne  s^tftaWat  pâ»  ne*  ploi  ma'* 
mfest<$s.  La  malade  se  plaignait  seulement  d^une  grande  fatiguer  et 
d'enyie  de  ^ormir,  ce  ({«''elle  attribuait  aux  efforts  riolens  de  Toitiife* 
sentent  qu^avait  produits  un  ëmëtique  administra  deux  heures  ^aupa* 
rayant.  Les  jrenx  étaient  fortement  injectés  et  très-abattus,  lea  pii«- 
piltes  contractées  et  le  pouls  offrait  loo  pulsations  par  minute.  Les 
accidens  qui  résultent  babituellement  de  l'ingestion  de  l'anenie 
n'exîs(aient  pas,  an  poiut  que  deux  méilecins  qui  avaient  tu  In  ma** 
lade  une  heure  après  IVropoisonnement ,  demeurèrent  eonyaineoè 
qnVIle  n^avait  pas  pris  d'arsenie.  M.  Jennings  ordonna  un  nouTel 
émétîque,  puis  une  saignée  du  bras,  des  sangsue»,  un  vésicatoire  el 
des  affusîons  froides;  il  recommanda  aussi  de  tenir  constamment  la 
malade  en  mouvement.  Au  bout  de  trois  heures  et  demie  Tassioupis- 
sèment  arait  beaucoup  augmenté,  et  cVtait  avec  beaucoup  de  peine 
quW  pouvait  tenir  la  malade  éveillée.  A  peu-prèi  vers  cette  épo- 
que elle  se  plaignit  deux  ou  troi^  fois  de  quelques  douleurs  dans  le 
Tentre ,  mais  il  n^y  avait  aucune  sensibilité  à  la  pression  ni  aucune 
douleur  dans  Testomac.  Il  n^  ^ut  non  plus  qu*unc  seule  évaeuatioo' 
alvine.  Une  demi  heure  après,  sept  heures  et  demie  aprèto  Tingestioii 
des  substances  vénéneuses,  elle  tomba  dans  un  coma  profond,  et  mou-' 
rut  enfin  au  bout  d^une  heure  avec  tous  les  symptômes  du  nare^tisme. 
Le  eadavre  fut  examiné  seize  heures  après  la  mort.  La  dure-mèrtf 
était  très-vascnlaire',  les  sinus  gorgés  de  sang,  la  pie-mère  fortement 
injectée,  et  les  gros  troncs  veineux  remplis  d'un  sang  épais.  Il  n^y 
avait  pas  de  sérosité  dans  les  ventricule»;  la  substance  cérébrale  était 
ferme  et  offrait  une  très -grande  quantité  de  petits  points  rouges. 
L^estomae  à  l'extérieur  ne  présentait  aucune  altération  ;  Tinteslin 
grêle  était  parsemé  de  taches  rouges.  Le  premier  de  ces  viscères  con^ 
tenait  une  demi  pinte  de  liquide;  sa  membrane  muqueuse  était  pAle^ 
seulement  vers  la  grande  courbure  se  voyaienttle  petites  plaquesrougca« 
La  muqueuse  du  duodénum  offrait  une  teinte  rosée  et  celle  du  jéju- 
num un  grand  nombre  de  plaques  rougos  ;  ces  plaques  étaient  noioi 
nombreuses  dans  riléuei  ;  enûn  le  gros  intestin  ne  paraissait  avoir 
subi  aucune  altération  sensible.  Le  tissu  du  catur  était  un  peu  ramolli  ^ 
et  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgés  d^un  sang  très-noir.  L'analyse 
chimique  fit  reconnaître  que  le  liquide  de  Ttstomac  contenait  une 
quantité  très-notable  d'arsenic,  ainsi  que  les  matières  de  Tintcstia 
gréle;  il  en  était  de  raÂne  cnoore  du  liquide  vejefeé  ftkr  le  vomisse* 
jlient  qtiatre  heures  après  Tingestifl^  du  i>oisô«.  La  quantité  d'arsenic 
^Uit  telle  qu'on  l'obtintfaeileroenk  à  l'état  nétalliqiid,  de  sorte  qo^il 
ne  put  rester  aucun  donte  sur  k  présence  dt  ee  eorps.  (  Thm  JSdiM^ 
hurgh  M4d,  And  Surg.  Jomwn.  Arril,  iSSi). 
BsroifloiVfiBMiMv  9Am  i<a  ^ammto  mi  &'»*■■»  «imiQVi.  «»la  tervftnt* 


d'un,  droguiste  s'dtffifc  couchée  en  parfaite  santé  ;  le  leDdemain  inatlit> 
ou  entra  dans  «a  dlambre  pour  savoir  ce  qui  Fem péchait  de  se  lever* 
à  rheure  ordinaire,  et  on  la  trouva  morte.  Elle  ëtait  concbée  surle 
ctiéy  le»  bras  crois<$s,  la  figure  non  altérée  et  comme  une  personne' 
qui  dort  profoodëment.  Le  cadavre  examini^  par  trois  médecins ,  oïl^' 
trouva  que  cette  femme  était  enceinte  de  trois  mois  ,  et  que  resto**' 
mac  présentait  des  traces  non  équivoques  d'inflnnrmation.  Cet  état' 
delVstomac  fit  soupçonner  d'aibérd- quelle  s-était  empoisonnée;  raaiv 
ce^  doutes  cessèreotlorsqu^on  découvrit  dans  la  cfaarabre  une  dame>-' 
jtîaane. brisée,  qui  avait  contenu  environ  onze  litres  dVther  nitrique. 
Les  médecins  s^accordèrent  à  penser  que  la  mort  avait  été  occasionna- 
par  rinspiration  de  la  vapeur  dVther. 

L^éditeur  du  Midland  médical  and  surgical  reporter  qui  rapporte 
ce  fait  cite  uu  autre  cas  de  cette  nature,  mais  qui  ne  fut  pas  mortel, 
produit  par  la  vapeur.de  IVlher  solfurique.  Le  sujet  de  cette  obser- 
vation ,  un  jeune  homme,  tomba  daàs  uu  état  dHnsensibililé,  prcVnta 
les  syraptômoa  de  Tapoplexie  pendant  plusieurs  heures,  et  serait 
mort  infailliblement  si  Ton  ne  Tcût  transporté  à  Tair  îihreet  si  Poir 
n^eût  eroployéles  moyens  convenables.  M.  Chrisliâonparlc  aussi  d*aa 
ca&  à-peu-près  semblable  jt  cWt  celui  d^un homme  qui,  ayant  re»piré 
pendant  quelque  temps  la  vapeur  dVther.sulfuriqao,  fut  pris  d\ittv 
léthargie  intermittente(i'/i/erm/£li/r^  lothargy  )  qui  dura  trente-six' 
heures  avec  accablement  extrême,  petitesse  du  pouls,  etc.  Il  esta 
regretter  que  Fauteur  de  la  première  observation  que  nous  avons  eit^ 
n'ait  pas  donné  plus  détail»;  mais  il  nous  semble  hors  Je  douto  qff«; 
la  respiration  d^un  air  fortement  imprégné  de  vapeurs  d^éther  ne 
soit  extrêmement  pernicieuse.  (  The  Edinburgh  mèd,  and  surgiati 
Journal.  Avril ,  i83i  ). 

USAOB  DS  tUk  PBTltB  CSNTAOKlÊS   BAt»  IX  TnAIVMKn*  OBt    nftvnSS  Hl^' 

TsniirrTBiiTBS»  — M.  Nepple,  qui  a  pratiqué  la  médecine  dans  un  paya 
OÙ  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,, a  essayé  de  remplacer 
le  quinquina  parla  petite  centaurée,  (gentianacentaurùim).  Les  expé^* 
riences  quHl  a  tentées  lui  permettent  d^aviineer  hardiment  qu^a prêt  Itf* 
quinquina  il  n'y  a  pas  de  meilleur  fébrifuge  que  la  centaurée.  MàM 
pour  qu'elle  agisse  avec  tonte  l'activité  dpnt  elk  est  susceptible,  il  laol 
remployer  en  poudre  très-fine  et  à  des  doses  pour  le  moins  aossi  fbrleat 
que  celles  du  quinquifia.  Ainsi  que  cette  dernière  substance,  la  pon- 
dre de  centaurée  s'unit  très^bitn  à  Topium  et  è  la  magnésie.  On  peal' 
aussi  Tassocier  an  tartre  stibiét,  dont  elle  détruit  Id  propriété  év%*^ 
cttante«  M.  Nepple  n'a  point  fait  usage  de  la  pondre  de  centaurée  dans 
les.^irres  pernicieuses,  mais  il  ne  doute  pas  qu'elle  ne  réusHsM* 
aqssi  eontra  cet  ordre  de  maladies  périodiques^  en  remployant  è  itm» 
doses  très-fortes.  Cette  poudre  étant  très-désagréable«  avjiler,  H.  Nef^ 
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pie  radmÎBÎatre  dass  un  qaait  de  laveaMot.  il  laCt  cPcb  £nr« 
dre  trciû  oa  qiutre  poar  arrêrer  la  Marche  d^une  fièvre  qo^idiemi 
Daas  la  fièvre  tierce  ,  il  administre  deux  lavraie  ns  pesda At  la  dmrég 
de  TanjrPTie  ;  âx  ou  buit,  ««iployés  ainat,  sofi^ent  pour  assarcr  la 
pufrisoa.  Dans  la  lirTre  quarte,  ■.  Srpple  tait  divitrr  en  d«uxe  prncs 
é^les  nne  once  et  demie  de  poudre  de  cenfaiiree  aaie  à  six  grains  ém 
tartre  stibié  oa  à  deux  ff^os  de  sel  am  moaîac.  Ces  douxe  prises  doi 
'vent  être  avalées  pendant  la  durée  d''ane  intermissHKi.  L^additioa  dm 
tartre  atlbié  donne  pins  d*arti«ité  à  la  proprie'lé  febrifo^  cle  la 
csstaorée.  (  CamfU  remém  db  frm^.  de  Im.  «Soc.  dt  MétL  de  Lfwm, 
m). 


Académie  rojaU  de  Médecine.  (  Mai  et  Joâiu  ) 


Séance  du  ^4  mnû  —  RurouATion  wm.  b.'s9tohac«  —  ■.  Maingpalty 
■lembre-ad joint  dr  FAcaJérnie  ,  lit  une  note  sur  nne  perftratioa  de 
restoroac ,  trouvée  après  la  mort  sur  une  jeune  fille  de  17  ans ,  et 
^ai  tt*avait  été  annoncée  pendant  la  vie  par  aucun  Jéran<;emeBt  des 
lopctions  dîgestives.  La  mort  avjît  été  causée  par  une  péritonite  qni 
sVtait  déclarée  auMÎtôt  après  an  étemuemcnt,  et  la  nécropsie  fit 
Toîr  ,  outre  1rs  lésions  de  tissus  propres  à  la  pctitonite,  une  perfo- 
ration à  la  UkCJt  antérieure  de  restoroac  près  Torifice  cardiaque.  Cette 
perforalion  était  beaucoup  plus  large  en  dedans  qu''ev  dehors  ,  et  biea 
qu*il  j  riï\  une  grande  dé|nTdition  de  la  membrane  muqueuse,  cette 
membrane  sVtait  étendue  de  manière  à  se  joindre  vers  Torifice  ex- 
terne de  la  perforarion  à  la  membraoe  séreuse  de  Torgane,  qui  là 
avait  un  |)eu  plus  i;Vpuis<keHr  que  dans  IVlat  nonnal.  Ainsi  il  s*était 
fait  là  ,  au  mojen  de  la  membrane  muqueuse  ,  une  cicatrice ,  comme 
il  s^en  fait  au-debors  aux  défiens  de  1 1  peau.  N.  Maiogault  rapproche 
ce  cas  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  traj  ts  fi^tuleux  qui  font  crommuni- 
qucr  une  surface  muqueuse  avec  la  peau  ;  il  croit  que  la  muqueuse 
qui  retélces  trajets  fistiilcux  n*estqu^une  extension  de  la  mnqueu9e 
naturelle,  et  non  nne  muqueuse  nui  s^est  formée  acrridep tellement 
comme  on  ledit  généràlerotf>Dt.  Daus  le  cas  présent ,  la  perforation 
était  déjà  fermée  par  i^ne  pseuilo-raembrane,  mub  un  étemiiement 
a  rompu  les  adhérences  encore  mal  consolidées ,  et  il  en  est  résulté 
des  accident  mortels,  {f^oy,  cette  observation  détiillée  p.  lal.) 

De  t,' AVËCCtfWÂmtom  oabs  la  rnAviçon  oss  AccoocneaKns* — M.  Bodson 
lit  un  mémoire  sur  ce  sujet ,  ainsi  que  sur  Temploi  du  seigle  ergoté 
dans  raccoucbement.  Koos  en  rendrons  compte  lors  du  rapport  qni 
sera  fait  sur  ce  travail. 


Séance  du  3i  mai.  —  Sur  la  demande  du  ministre,  l'Académi« 
dësisne  quels  sont ,  parmi  les  neuf  médecins  et  chirurgiens  quVlle 
a  nommes  pour  aller  ëtudier  le  rhoiëra-morbus,  ceux  qui  iront  en 
Russie  et  en  Pologne.  La  commission  de  Russie  sera  composée  de 
M.  Ge'rardin,  pre'sidcnt,  et  de  MM.  H.  Cloquetet  Gajrmard.  Celle  de 
Pologne  aura  pour  prë:»ident  M.  le  docteur  Londe  ;  et  ses  autres  mem- 
bres seront  MM.  Dalmas  ,  Sundras,  Boudard,  Dubled  et  AMibcrt. 

iMSTBUMBnir     POUR    BCnéoiCm    A   I.A   CHUTS    DU    CORDOlf   OMBILICAL  DAItf 

LVccoucBEMERTa  Mémoire  de  M.  Rolland,  nuittre  m  chirurgie  à 
Piestin  ,  de'parlement  des  CôtfS-du-Nord  ;  rapport  de.  MM.  Murât , 
Deneux  et  Baudelocque.  Cet  instriimcnt  consiste  en  une  tige  de  fer 
applalie,  large  de  six  lignes,  recourbée  sur  sa  longueur,  oflVantà 
une  de  ses  extrémités  une  échancrure  profonde  de  18  lignes,  et  fixée 
à  Tautre  sur  un  manche  de  bois.  Sa  longueur  totale  Ci>t  de  16  à  i^ 
pouces.  On  place  dans  Téchancrure  le  cordon  ombilical  sorti  préma- 
turément, on  le  remonte  dans  la  matrice  en  suivant  la  concavité  du 
sacrum,  et  on  Yy  maintient  jusqu^à  ce  que  la  tête  de  Tenfant  soft 
assez  descendue  dans  l'excavation  pelvienne  pour  ne  plus  permettre 
sa  sortie.  La  procidence  du  cordon  ombilical, disent  les  rapporteurs, 
a  été  jugée  par  tous  les  accoucheurs,  comme  une  cause  du  danger 
pour  Tenfant,  et  beaucoup  d^instrumens  ont  été  im;  gînés  pour  re- 
médier à  cet  accident;  savoir,  Téponge  d'Osiander,  la  sondç  de 
Bakker,  le  porte-lac  d'Ekhard  ,  la  baleine  d^Anieline,  le  refotilnir 
de  Ducamp,  la  buurre  de  Makensie  et  la  gatne  de  Vt'ssemberg.  On 
peut  en  voir  la  description  dans  un  trayail  de  M.  Deneux  sur  Tissue 
du  cordon  ombilical.  Depuis  la  publication  de  ce  travail,  trois 
autres  iostçuroens  ont  encore  été  proposés  par  MM.  Favereau,  nudoa 
et  Guillou.  La  plupart  consistent ,  comme  Tinstrumcnt  de  M.  RoIIuih], 
en  une  tige  de  métal  ou  de  baleine  terminée  par  une  échancrure; 
plusieurs  même  sont  très-ingénieux,  soit  pour  refouler  le  cordon  ^ 
comme  le  refouloir  de  Ducamp,  soit  pour  le  garantir  de  toute  pres- 
sion, comme  le  doigt ier  de  M.  Favereau.  Mais  tous  ne  remédient 
qu'imparfaitement  à  l'accident  pour  lequel  on  les  a  inventés.  Si ,  en 
eâet,  après  avoir  riduit  le  cordon  on  les  retire,  le  cordon  le  pins 
souvent  retombe  de  nouveau;  si  on  les  maintient  en  place,  ils  de- 
viennent un  point  d'appui  sur  lequel  s'opère  la  compression  que  l'on 
Tcut  éviter.  Si  d'ailleurs  l'anse  du  cordon  sortie  est  considérable, 
cette  anse  n'est  saisie  par  l'instrument  que  par  un  de  ses  points;  elle 
se  renverse  et  laisse  de  chaque  c^^é  une  nouvelle  anse  dont  l'instru- 
ment ne  prévient  pas  la  compression.  Selon  les  rapporteurs ,  lorsque 
l'indication  dans  les  accidens  de  ce  genre  est  de  refbuler  le  cordon  , 
a  ncun  instrument  n'est  préférable  à  la  main  pour  pratiquer  cette 
F^di^etion  ;  il  faut  en  repousser  la  totalité  jusqu'au-dessus  du  diétroU. 
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.«up^rieut  du  iMltnii ,  après  airoir  réuni  toute  Panse  sortie  ea  ano 

■•«vie  masse  ,  et  en  agissant  sur  tout  le  peloton.  Or ,  les  doigts  seuls 

•peuvent -opérer  ce  mécanisme.  A  la  Térité,  cette  introduction  delà 

-main  dans  le  vagin  et  des  doigts  dans  Tutérus  est  p^us  douloureeee 

•  que  celle  â^un  instrument  t  mais  cet  inconvénient  est  de  peu  dHm- 

.portance-cn   comparaison  de    l'arantage  immense  de  saToir  exacte^ 

ment  ce  que  Ton  fait.  Les  commissaires  concluent  que  Tinstrument 

de  M.  Rolland  ne  mérite  pas^  comme  le  Toulait  son  anteur ,  une  ré^ 

.compense  du  ministre,  non  plus  que  la  sanction  de  rAcadémie. 
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de  M.  Rolland,  chirurgien  à  Plestin  (Côtes-du-Nord  )  ;  rapport  de 
M.  Baudelo€»)ue ,  au  nom  delà  même  commission.  •—  Une  femme  de 
99  ans ,    déjà   roére  de  deux  enfans ,  se  croyait  enceinte  d'environ 
quatre  mois  ;  depuis  quelque  temps  elle  éprouvait  de  la  difficulté 
d'uriner,  surtout  lorsqu'elle  ne  cédait  pas  à  la  première  annonce  du 
besoin.  Un  jour  à   son  réveil  elle   se  plaint  de  coliques  Tiolentct , 
d'une  pesanteur  douloureuse  vers  l'épigastre  et  d'un  besoin  pressant 
d'nriner  qu'elle  ne  peut  satisfaire  :  cette  rétention  d'urine  continue 
sept  jours,  avec  fièvre ,  augmentation  de  volume  du  ventre ,  et  ap- 
parition .à  la  vulve  d'une  tumenr  arrondie  grosse  comme  la  tête  d'un 
•  enfant;  les  grandes  lèvres  s'œdématient,  le  périnée  est  repoussé  en 
deliors  ;  la  femme  se  croit  en  mal  d'enfant,    et  un  officier  de  santé 
•appelé  partage  cette  erreur.  Cet  état  se*  prolonge  dix-sept  jours., 
après  lesquels  M.  Rolland  est  appelé;  il  sent  de  la  fluctuation  dans 
.    la  tumeur,  il  ne  peut  pénétrer  dans  le  yagin  que  jusqu'à  Tarcadeda 
pubis ,  et  ne  sent  aucun  vestige  du  méat  urinaire ,  de  l'urètre  et  du 
museau  de  tanche.  Le  rectum  est  collé  par  la  tumeur  contre  la  face 
înteme  du  sacrum.  Ce  chirurgien  croit  quHl  y  a  hernie  de  la  vessie, 
et  que  cet  organe  est  tombé ,  ainsi  que  la  matrice ,  entre  le  rectum 
et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  La  femme,  couchée  sur  le  dos,  il 
essaie  de  réduire  la  tumeur;  il  ne  réussit  qu'à  procurer  la  sortie  de 
beaucoup  d'urine,  et   la  tumeur  ne  diminue  pas  proportionnelle* 
ment.  Il  fait  mettre  la  femme  sur  ses  genoux  et  ses  coudes ,  introduit 
3eux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum ,    soutient  avec  la 
main  droite  placée  au-devant  de  la  vulve  la  tumeur  qui  occupe 
cette  partie  ,  et  essaie  de  nouveau  la  réduction.  L'urine  sort  a  flots 
par  nn  jet  de  la  grosseyr  du  petit  doigt ,  et  qui  continue  sept  à  huit 
minutes,  et  M.  Rolland  parvient  à  réduire  l'utérus.  La  femme  éprouve 
.  aussitôt  un   sentiment  de  bien-être  ;   une  sonde  introduite  dans  la 
vessie  en  retire  encore  cinq  demi-septicrs  d'une  nrine  sanguinolente. 
Le  séjour  au  lit,  des  applications  et  injections  astringentes  rendent 
le  rétablissement  rapide.  Dès  le  no.*  jonr',  la  femme  rend  et  retient 
.Vurine  à  volonté;  lo  grossesse  conttnne  son  coars  ,  et  l'accduchemeut 


«  lieu  h  MU  terme  ordinaire.  M.  Rolland  abusé  par  la  fluctuation 
de  la  tumeur  y  a  commis,  dit  le  rapporteur,  une  erreur  de  diaf^oo»- 
tic,  en  jugeant  la  maladie  une  hernie  de  la  Yessie,  tandid  que  ee  ^ 
n*e'tait  qu^une  rëlroversion  de  Tulërus  ;  la  fluctuation  était  due  à 
l'eau  de  Tamnios.  Il  aurait  fallu  vider  la  vessie  avant  de  tenter  la  . 
réduction;  on  aurait  ainsi  éprouvé  moins  de  difficultés  et  évité  des 
douleurs  à  la  femmel  On  courait  le  risque  d^umener  la  rupture  de 
la  vessie  distendue  par  une  quantité  considérable  d'urine ,  acrideot 
qui  -aurait  été  mortel.  Le  rapporteur  du  reste  donne  des  éioges  « 
M.  Rolland ,  dont  Tobservatiou  prouve  que  la  rétroversion  de  l'utérus 
cause  des  accidens  fort  graves  ,  mais  qui  disparaissent  avec  prompti- 
tude, et  n'empêchent  pas  que  la  gro.*sesse  continue  son  cours. 

AeénÉALorYSTE  BT  ■rfmcBctn.Ksa -~  M.  Kuhniit  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  les  acephalocjrstes  et  sur  la  manière  dont  ces  productions 
parasites  peuvent  donner  tleu  à  des  tubercules,  •—  Ces  recherchés  ont 
plus  particulièrement  pour  objet  cette  espèce  d'acéphalocyste  qui  se 
rencontre  fréquemment  chec  les  ruminans  et  qui  se  distingue  de  l'es- 
pèce observée  chez  l'homme ,  en  ce  que  celle-ci  se  reproduit  par  des 
ovules  adhérens  d'abord  i  la  paroi  inférieure  et  qui  tombent  ensuite 
dans  la  cavité  ;  tandis  que  dans  la  première  les  ovules  sont  attachés 
«la  surface  externe  de  l'aoéphalocyste'mère  ,  et  s'en  séparent  en  dehors 
^quand  ils  ont  acquis  un  certain  dévelo]Tpement.  M.  Kuhn,  d'après  ce 
mode  diversdc  reproduction,  appelle  la  première  de  ces  acéphalocvstes 
endogène  f  et  la  seconde  exogène,  L'acéphalocyste  exogène  qui  existe 
si  souvent  dans  les  poumons  des  ruminans,  n'est  pas  moins  féconda 
que  l'espèce  observée  chez  Thomme  :  la  présence  de  ces  entozoàires 
provoque  de  la  part  de  l'organisme  une  réaction  qui  les  tue.  Il  se 
forme  autour  d'eux  un  kyste  qui  sécrète  de  la  matière  tuberculeuse 
imprégnée  de  principes  calcaires  ;  par  suite  de  cette  sécrétion  et  du 
resserrement  cUi  kyste,  l'acéphalocyste  est  comprimée  et  s'efi*acede 
manière  à  ne  plus  laisser  que  tes  débris  de  son  enveloppe  membra- 
neuse au  milieu  de  la  matière  tuberculeuse.  Nous  reviendrons  sur  ce 
travail,  lors  du  rapport  auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  {lu  7  juin,  —  VAccinsa  —  Tableaux  des  vaccinations  prati- 
quées en  i83o  dans  le  département  de  l'Oise;  il  y  a  eu  10,084  naissances 
et  4Bi5  vaccinations. 

Sbiou  ErnooTia  —  M.  Villeneuve  lit  une  dernière  réponse  à  M.  Ga- 
purcn/,  touchant  l'action  du  seigle  ergoté.  M.  Desgranges  de  Lyon  lui 
a  adressé  do  nouvelles  observations  prati(|ues  ,  favorables  a  l'empibi 
de  cette  substance.  M.  Biett  voyageant  dernièrement  en  Suisse  a  vu  . 
quVUe  «tait  employée  avec  succès  dans  ce  pays  :  M.  le  docteur  Vassal 
»  fait  ia -marne  remarque  dans  le  midi  de  la  France.  Enfin,  dans  deux 
tbèses  soutenues  récemment  par  MM^  Malapart  et  Leconture,  sont 
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rapportées  plusieurs  observations  favorables,  dues  à  JAM,  Maygrier  </| 
Hatin.  M:  Viilenenyc  termine  en  proposant  à  M.  Gapuron  de  fuir^ 
solidairement  les  fonds   d^un   prix  de  3oo  francs  à  donner  à  celui 
.qui  aura  le  mieux  traite  la  question  suivante  :  Etablir  sur  de  nouveaux 
faits  les  avantages  ou  les  inconvéniens  du  seigle  ergoté  dans  la  prtt* 
tiqix  des  accouchemens.  Ce  prix  serait  aiîj'igé  par  TA-'adcmie  en  jan- 
vier i833.  Si  le  me'moirc  couronne' justifie  Topinion  de  M.  Capuron, 
M.  Viilcneuvc  formera  seul  les  fonds  du  prix  ;    s^il  est  au  contruif^ 
justificatif  lie  celle  de  M. Villeneuve,  M.  Capuron  fera  seul  les  frais dn 
prix;  enfin  ces  frais  seront  partagés  entr^cux,  si  le  mémoire  prouve  que 

la  «fuestion  est  indécise. 

M.  Capuron  remet  à  examiner  les  nouveaux  faits  présentés  pair 

M.  Villeneuve,  pour  juger  s'ils  sont   plus  concluans.  11  adhère  du 
re£te  au  prix  avec  les  conditions  pmposcea  par  M.  Villeneuve. 

M.   le   Sociétaire  lit   un    mémoire  adressé  a   TÂCiidémiti    par  un 
de    ses    membres  ,   M.    Teyssier,   mémoire    qui    contient  un    récit 
abrégé  des  expériences  que  fit  cet  académicien  en  1777,  sur  divers 
animaux  pour  connaître  les  cfl'cts  du  seigle  ergoté.   Ces  exjiériences 
furent  faites  à  Toccasion  d\ine  maladie  gangreneuse  ((ui  sVtait  d<$- 
clarée  en  Sologne  et  qui  était  attribuée  à  Tusagc  du  paij  dan!«  lequel 
entrait  du  seigle  ergnié.  Ces  expérience»  sont  de  trois  sortes*  i.*  Les 
unes  prouvent  que  les  animaux  ont  une  extrême  répugnani  e  pour 
cette  substance,  et  aiment  mieux  soufl'rir  la  f..im  que  dVn  manger. 
Elles  ont  été  faites  sur  des  canards ,  des  poules ,  des  cocbons  ;  si  l'er- 
got était  en  grain  et  mêlé  à  d'autres  graines ,  ils  en  faisaient  le  dép;urt 
et  ne  mangeaient  ((ue  ces  deruit'res.  a.°  Les  secomles  montrent  que 
le  seigle  er';oté  m<^lé  à  des  alimeus  de  bonne  (|uaUtc  en  proportions 
variées,  a  fait  périr  tous  les  animaux  qui  en  ont  usé,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  avec  des  signes  non  équivoques  de-gangrène. 
3.®  Les  troisièmes  enfin  ont  fait  voir  que  Tergot  recueilli  ailleurs 
qn^en  S  dogne ,   déjà  ancien  et  soumis  à    la  cociion  «"ta  la  fermen- 
tation panaire,  a  produit  le  même  résultat.  M.  Teyssier  a  pris  ton- 
tes les  précautions  nécessaires  pour  qu'on  ne  pût  attiibucr  à  aucune 
cause   autre    que    Tcrgot  les   accidens  et  la   mort  qu'il  a  observés 
chez  les  animaux;  et  ces  accidens  h\\  ont  paru  être  analogues  à  ceux 
que  cette  même  substance  produit  chez  riiomme. 

M.  Rocboux  remarque  que  le  seigle  nV^t  pas  la  seule  graine  capa- 
ble de  produire  l'ergot;  des  ellelîi  semblables  à  ceux  décrits  par 
M.  Tejs'iier  ont  été  observés  a  Venezuela  sur  des  vaches  et  des  co- 
chons qui  avaient  mangé  du  maïs  ergoté. 

Aratomib  d«  cxavsAUa  —  M.  Leuret  lit  un  mémoire  sur  la  struc- 
ture du  cerveau*  Pour  augmenter  la  consistance  de  cet  organe  et  en 
rendre  la  dissection  plus  facile ,  il  le  fait  bouillir  dans  l'eau  salée  2 
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en  TexamiBant  après  cette  (fbullition  et  lorsquHl  est  encore  chaud,  il 
a  vu  qu'il  n'était  pas  composé  de  fibres ,  comme  Pont  prétendu  beau* 
coup  d'auatomistes ,  mais  de  lames  distinctes  faciles  à  séparer,  et 
qui  dans  certaines  parties  ont  la  ténuité  du  papier  de  soie.  Nous  re- 
viendrons sur  ce  travail  lorsque  dans  une  prochaine  séance  de  TAca- 
démie,  M.  Leurct  aura  achevé  sa  lecture. 

LiTHOTRiTiEs , —  M.  Pravaz  lit  une  note  dans  laquelle  il  annonce 
qu'il  a  apporté  d'importantes  modifications  au  lithotriteur  courbe 
qu'il  a  présenté  à  TAcadémie  en  1829  et  i83o.  Les  modifications  ont 
fait  disparaître  toutes  les  difficultés  mécaniques'  qui  s'opposaient  à 
l'emploi  de  cet  instrument,  ctont  mieux  accommodé  sa  forme  à  celle 
du  canal  qu'il  doit  traverser.  Par  son  moyen,  la  lithotritie  peut  être 
pratiquée  par  tout  chirurgien.  Nous  reviendrons  sur  cet  instrument, 
lors  du  rappport  auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  du  i4  juin.  —  GnoLiRA^BioiiBUSa  —  M. Cornac  appelle  l'at- 
tention de  l'Académie  sur  une  circulaire  ministérielle,  relative  au 
choléra  -morbus ,  insérée  dans  le  Moniteur.  Dans  ct*tte  circulaire ,  le 
choléra-morbus  est  mis  au  rang  des  maladies  qui  nécessitent  l'appli- 
cation des  mesures  sanitaires  :  le  ministre  ordonne  que  ce^  mesures 
soient  appliquées  à  toutes  les  provinces  des  pays  où  règne  aujourd'hui 
cette  maladie,  et  il  joint  à  cette  circulaire  une  note  de  M.  Moreaude 
Jonnès  sur  lies  caractères  de  cette  maladie.  M.  Cornac  s'étonne  qno 
le  ministre  donne  la  préférence  à  une  instruction  rédigée  par  un 
homme  qui  n'est  pas  médecin,  plutôt  que  d'attendre  celle  qu'il  a  de- 
mandée  à  la  compagnie,  et  dont  celle,  ci  s'occupe  avec  ardeur.  Ilde» 
mande  que  l'instruction  de  M.  Moreau  de  Jonnès  soit  communiquée 
à  la  commission  chargée  de  préparer  le  travail  sur  le  choléra-morbus: 
On  décide  que  le  bureau  de  l'Académie  se  rendra  chez  le  ministre 
pour  régler  tout  ce  qui  a  traita  celte  affaire.  , 

La  fin  de  la  séance  a  été  employée  à  l'élection  de  quatre  juges  et . 
d'un  suppléant,  pour  un  concours  de  clinique  interne  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  qui  doit  s'ouvnr  le  ao  juin  prochain.  Le  nom- 
bre des  volans  est  de 80. M.  Lcrmiftier  obtient  57  suffrages,  M.  Guersent 
52  i  M.  Renauldin  5i ,  M.  Mérat  47,  M.  Biett  44*  En  conséquence, 
les  quatre  premiers  sont  proclamés  juges',  et  le  dernier  suppléant. 

Séance  du  ai  juin,  —  VActiifEa  —  Tableaux  des  vaccinations  ef- 
fectuées en    i83o  dans  les  départemens  de  l'Hérault  et  dé  l'Aube, 
■  Hérault:   naissances,    io83o;  vaccinations,    64r5;   varioles,  860; 
morts    de   la  variole,   iio.     Aube  :    naissances ,    6789,    vaccina- 
^- tiens,  3766. 

Election  d*un  membre  titulaire  de  V  Académie  a  faire  dans  la 
classe  ou  section  de  pathologie  chirurgicale,,  — <•  Les  ordonnances  et 
régleroens  qui  régissent  l'Académie  l'appelant  à  élire  un  membre  ti- 
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ialaire  en  rempla<^eiiicnt  de  MM.  Bouvênot,  Dubois- Faucon  et  bal- 
mas,  décëd^s;  la  compagnie  décide  que  c^est  à  la  classe  de  patbolc- 
gie  -chirurgicale  que  sera  affectëe  IVlection  ;  et  la  classe  est  chargée 
ide  loi  faire  une  présentation  de  sii  candidats.  H.  le  Président  invite 
ItM  divers  prétendans  a  adresser  leur  demande  au  secrétariat  deTA^ 
cadémie. 

CBOLimA-Moasvsa  —  M.  Bally  communique  une  lettre  que  \m  a 
adressée  de  Varsovie  ,  aux  dates  des  i.''  et  8  de  juin  ,  M.  le  docteur 
Toy.  Selon  ce  niédecin  ,  le  choléra^morbus  a  son  sicge  dans  le  système 
lieJ*Veux  spinal;  par  suite  de  raflection  de  ce  cerstrc  nerveux,  le  sang 
Vstrefbulé  de  la  circonférence  au  centre;  ce  liquide  stagne  dans  les 
V^fi^séaux  et  organes  qui  reçoivent  des  nerfs  de  la  moelle  épiuière  ;  la 
chaleur  abandonne  la  peau  dont  toutes  les  fonctions  sont  anéanties. 
M  Foy ,  ne  croyant  pas  à  la  contagion  du  choléfa,  a  voulu  le  consta- 
ter par  des  expériences  faites  sur  lui-môme;  il  a  respiré  pen.iant 
^rès  d'une  demi-minute  J^haleine  d'un  cholérique ,  il  a  goutté  âe% 
ihatières  t-omies ,  if  s^est  inoculé  le  sang  d^un  malade  par  deux  pî< 
qllnfs  h  ravant-bras ,  et  tout  cela  impunément. 

WAonéTiSMCa  —  M.  Hnsson  commence  la  lecture  d'un  rapport  fait 
au  nom  d'une  commission  instituée  le  s6  février  1806,  poureca- 
miner  de  nouveau  les  phénomènes  du  magnétisme.  Nous  renvoyons 
l'analyse  de  ce  rapporta  un  prochain  Numéro,  lorsque  M.  HusBon  eh 
aura  achevé  la  lecture,  et  lorsque  étant  imprimé  il  sera  poMÎblé  d'en 
donner  une  idée  plus  complèto. 


Académie  royale  des  Seientew. 

Séance  du  18  avril  i83i.  —  STfTim  rtuvxa  •—  M.  Léon  Dufour^ 
correspondant  de  TAradémieè  Saint-8e?er,  adresse  une  lettré  rela- 
tiT«  a  un  développement  anormal  de  cheveux  dans  la  ri^ion  dus»'^ 
çrMin.  Il  s'^agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans ,  ni  plus  ni  moins 
velu  qu'on  ne  l'est  à  son  âge  /qui  s'était  présenté  aii  conseil  de  réri- 
tion.  Dans  l'examen  qu^onlit  de  sa  personne,  on  fnt  ektrémeAient 
surprit  de  voir  que  ce  jeune  homnM  avait  la  croupe  ^mie»  taon  de 
^poîU ,  mais  de  cheveux  ausM  Ipngs ,  aussi  npirs  ^  aussi  sonplei ,  aussi 
fournis  enfin  que  ceux  de  sa  tête.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarqua- 
ble dans  ce  fait,  c'est  que  laj>eau  qui  est  le  siège  de  cette prodoo- 
Uon  accidentelle,  loin  d'offrir  qne  altération  pathologique,  à  1» 
blancheur ,  la  finesse.,  la  texture  de  tout  le  derme  des  lombes  et  du 
jrfste  du  corps. 
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M.  Civialé  lit  un  mémoire  ayant  ]toiir  titre  :  Quelques  remaftjtièà 
sur  la  cystotoimie . 

Séance  du  a5  avril.  — •  GBOuiRÀ*MORBV$a  —  M.  Moreau  de  Jonn^i 
présente  quelques  Hc^tails  sur  la  marche  récente  du  cboléra-morbiis 
dans  les  provinces  de  Tempire  russe,  et  sur  les  nouveaux  progi*èë  de 
cette  maladie  pendant  les  premiers  mois  de  cettfe  annëe.  «  On  sait, 
dit-il ,  que  le  Volga  et  le  Don  j  les  deux  plus  grands  fleuves  de  la 
Kussie ,  àe  rapprochent  Pun  de  Tautre  en  suivant  des  direction^  op- 
posées ,  et  qu'iU  ne  sont  séparés  que  pair  un  intervalle  àt  quelques 
Hcues  à  Domkaia,  dans  le  pays  des  cosaques.  Ce  lieu  est  le  point  cen^ 
tpnldes  communications  entre  la  mer  Caspienne,  où  se  jette  le  pré* 
mier  de  ces  fleuves,  et  la  mer  d^Azof ,  où  le  secoiod  a  son  embouchure. 
Le  clioléra,  en  remontant  le  Volga ,  d'Astrakhan  vers  Moscou,  Se 
propagea  Vannée  passée ,  par  ces  voies  commerciales,  sur  les  deux 
rives  du  Don  ;  et  il  envahit  successivement ,  en  suivant  son  cours  et 
celui  de  ses  affluons,  les  provinces  intérieures  du  midi  de  Tempi/'O 
et  -le  littoral  de  lu  mer  d'Azof ,  avec  une  partie  considérable  dé  là 
mer  Noire.  A  la  fiù  de  Tautomne,  il  avait  infecté  lés  villfs  de  Donjrt^- 
kair,Tcherk,   Azof  et  Tangaroc.  Ici,  les  navires  du  commerce  se 
trouvèrent  en  contact  avec  lui  :  ils  \t  portèrent  ù  Sébastopol,  grand 
arsenal  maritime  de  la  mer  noire ,  situé  k  rexti*émité  roériaiondlt 
de  la  Grimée,  à  Nicolaiéfi* et  à  Kerson ,  qui gi$sent  aux  embouchure* 
du  B  g  «t  du  Dnieper,  et  à  Odessa.,  qui  est  le  port  le  plus  frdc|uehté 
'  du  midi  de  la  Russie.   De  cette  dernière  ville,  il  a  gagné j  pend^ini 
les  derniers  mois  de  cet  hiver ,  Ovidiopole  et  Akerman ,  qui  sont  si- 
tuées ourles  deux  rivés  de  Temboiichure  du  Dniester;  et^  en  février 
dernier,  il  s^avançait  de  village  en  village,  le  long  des  c6tes  dé  Id 
Bessarabie ,  baignée  par  la  Mer  noire  ;  il  était  près  des  touches  dii 
Danube,  à  deux  cents  licuet  du  point  littoral  de  la  mer  d'Atof,  où 
il  parut  pour  la  première  fois  au  mois  d'octobi*e  derniei^.  11  est  riiain« 
tenant  i  moins  de  cent-cinquante  lieues  de  Constantinoplé,  et  sea-^ 
lement  à  deux  ou  trois  jours  de  navi^tion  de  cette  capitale.  Toutiè^* 
fois  ,  les  rives  qu'il   parcourt  étant  très-faiblefaient  peuplées  ;  feÉ 
progrès  sont,  comme  on  vient  de  le  voir,  extrêmement  lent^j  tudis 
il  se  propage  veifs  l'intérieur  avec  plus  de  rapidité ,  et  s'aviTHôe  ;  par 
plusieurs  lignes  itinéraires,  verâ  les  contrées  de  l'Europe  occiden- 
tale. Bender,  qui  est  à  quarante  lieues  d'Odessa,  n*a  pas  t^rdé  à  lé 
recevoir  :  il  n'y  a  exercé  que  peu  de  ravages;  mais ,  traversant  Ife  paya 
situé  entre  le  Dniester  v\  le  Prnlh  ,  il  est. passé  de  la  Be^^arabie  dalïs 
la  Moldavie,  et  a  paru  dans  le  Riseheneff  et  à  Falschi  à  la  fin  àeAé- 
cembre.  Il  a  tué ,  dans  la  première  de  ces  villes ,  soixante  personnes 
dans  iine  quinzaine  dé  familles.  Cet  événement  a  jeté  dans  la  coti^- 
sternation  le   habitans  de  Jas^y  ,  capitale  de  la  Moldavie  ,  et  sit.'ié  â 
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rente  lieues  .«ciiLement  de  FaJschi.  Des  quarantaines  ont  «te'  ctablirs 
sur  la  rive  droite  du  Prath;  des  lazarets  ont  etë  préparés;  mais ,  mal* 
gré  ces  mesures  rassurantes ,  la  population  se  disposait  à  évacuer  la 
TiUc. 

*  On  se  rappellera  que  Jassy  n^est  quVi  une  vingtaine  de  lieues  de 
la  Bakowine ,  et  prcs([uc  aussi  proche  de  la  frontière  deTransjrlyanie, 
province  de  Tempire  autrichien,  qui  est  conséquemment  dans  un 
péril  imminent.  La  maladie  s^est  mâme  encore  rapprochée  davaU'- 
tage  des  frontières  autrichiennes  par  une  route  diiTérente.  Dès  le 
mois  d^octobre  dernier,  le  choléra,  en  remontant  les  affinons  du 
Don,  et  particulièrement  le  Donnée,  était  parvenu  dans  le  gourer* 
nement  de  Koursk.  Peu  de  temps  après ,  de  grands  mou ven sens  de 
troupes  ayant  eu  lieu  en  Russie ,  le  corps  d'armée  qui  était  dans  ce 
gouvernement  fut  mis  en  marche  pour  les  provinces  dePodolie  et  de 
Volhinie,  et  le  choléra  éclata,  à  la  fîn  de  décembre,  dans  les  villes 
et  les  village.',  de  la  route  qui  conduite  travers  ce  pays,  dans  la  di- 
rection de  Kîef  à  Varsovie.  En  Volhinie ,  il  a  ravagé  les  yilles  de  Ji- 
zomir,  Zoslof,  Luck,  Ostrof;  et  en  Podolie ,  celles  de  Kamenetz, 
firatzloff,  Mohileff,  Vinitry ,  etc.  :  tous  ces  lieux  n'ayant  qu'une  fai- 
ble population,  il  n'a  pas  atteint  un  grand  nombre  de  pcri^onnés; 
mais  la  moitié  de  celles  qu'il  a  attaqaéci  ont  péri.  Il  régnait  encore 
a-vec  -violence  dans  ces  provinces  pendant  le  mois  de  mars,  et  l'éle'- 
Tation  progressive  de  la  température  ne  permet  pas  de  douter  qu'il 
ne  continue  de  s'y  propager.  Dans  cette  position,  le  choléra  menace 
particulièrement  la  Gallicie  autrichienne,  et  surtout  Lemberg,  sa 
capitale,  dont  il  n'est  plus  qu'à  une  petite  distance.  »  M.  Horeau 
termine  en  annonçant  la  complète  extinction  de  cette  roa/adie  à 
Moscou ,' après  une  irruption  qui  a  duré  cent-soixante  jours. 

LrrBOTiimc«  —  M.  Larrey  fait,  en  son  nom  et  à  celui  de  M.  Boyer, 
un  rapport  sur  le  compte  rendu  du  traitement  des  calculeux  a  l'hô- 
pital Necker ,  communiqué  à  l'Académie  par  M.  Civiaje.  MM.  Boyer 
et  Larrey ,  tout  en  rendant  justice  à  la  bonne  foi  de  ce  chirurgien 
ont  cru  devoir  se  transporter  a  Vhôpital  Necker ,  et  là  ils  ont  pris 
des  informations  exactes  près  de  l'administration  sur  le  nombre  des 
calculeux  entrés  dans  cette  maison  ,  et  sur  l'issue  de  leur  maladie. 
M.  Larrey  donne  une  analyse  succincte  du  mémoire  de  M.  Civiale. 
Les  commissaires  reprochent  à  M.  Civiale  de  ne  sY'tre  attaché  qu'à 
iaire  ressortir  les  avantages  de  la  lithotritie,  et  d'avoir,  comme  s'il 
avait  eu  l'intention  de  déprécier  la  taille  au  profit  de  celte  dernière 
passé  sous  silence  les  insuccès  dus  à  l'emploi  de  sa  méthode.  Cepen- 
dant il  résulte  des  informations  prises  sur  les  lieux,  que  les  pertes 
de  lithotritiés  ont  été  tout  aussi  fortes  que  celles  des  malades  opérés 
de. la  taille  dans  les  autres  hôpitaux. 
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.  Acibc  PKxcHLOBiQux.  • —  M.  SëruUas  lit.une  noie  sur  un  nouveai* 
reactif  (fui  pourra  aider  puissamment  lesrecherclies  de  me'deciae  lé- 
gale et  de  chimie  me'dicale.  Co  rc'actif  est  racide  perclilorique  à  Taidé 
duquel  on  dislingue  et  on  sépare  facilement  la  soude  de  la  potaïse 
litvre  ou  combinée  à  des  acides.  Ce  proce'di?  est  fonde  sur  la  grande 
difl'érence  de  solubilite*^  que  présentent  le  perchlorate  de  potasse  et 
le  perchlorate  de  soude.  Le  premier  ,  a  la  température  de  i5  degrié«. 
au-dessus  de  zéro,  exige  plus  de  soixante  parties  d'eau  pour  se  dissou- 
dre ,  tandis  que  l'autre  est  tr^-s-déliquescent,  et  par  conséquent  très- 
soluble,  même  dans  Talcohol  le  plus  concentré.  Ainsi ,  si  Ton  verse 
par  gouttes  de  Pacidc  perrhloriijuc  dans  une  dissolution  de  potasse  et 
de  soude  ;  il  se  forme  à  Tinstant  un  précipité  de  perchlorate  de  po« 
tasse  ;  le  perchlorate  de  soude  ou  la  soude  ,  si  on  ne  met  pas  un  excès 
d'acide,  restent  dans  la  liqueur,  d'où  ou  peut  les  séparer  parl'alcokol  - 
concentré.  La  plus  petite  quantité  d'acide  perchlorique  forme,  dans 
lea  dissolutions  de  sels  à  base  de  potasse ,  un  précipité  de  perchlorate.' 
Ce  procédé  permettra  de  rcconnàtti*c  l'existence  simultanée  de  la 
soude  et  de  la  potasse,  et  d'examiner  facilement  la  nature  do  l'acide 
primitivement  combiné  à  celte  dernière  base.  Ainsi,  i.<*  l'acide  per-^ 
chlorique  forme  avec  la  potasse  un  sel  très-peu  soluble  qui  exige  plus 
de  60  fois  son  poids  d'eau ,  à  la  température  de  i5  dégrés  au-dessus  de 
zéro,  pour  se  dissoudre;  a.®  la  aoude  donne  naissance  avec  le  même 
acide  à  un  sel  très  soluble  dans  Teau  et  l'alcohol  le  plus  concentré; 
3.*  les  propriétés  tranchées  de  ces  deux  composés  offrent  les  moyens 
de  séparer  de  leur  dissolution  commune  la  fvoudo  et  la  potasse;  4**^^^' 
fin  ,  dans  la  même  expérience  ,  on  peut  séparer  l'acide  quelconque 
qui  éiaît  priijfiitiveraent  combiné  a  la  potasse ,  et  qui  sera  toujours 
mis  en  liberté  par  l'acide  perchlorique. 

Séance  du  a  mai.  —  M;   Civiale  écrit  à  l'Académie  au  sujet  du 
rapport  fait  par  M.  Lnrrcy,  dans  la  dernière  séance,  sur  son  compte* 
rendu   du  traitement  des  calculeux  à  Thôpital  Nccker ,' et  signalé* 
plusieurs  inexactitudes  commises  par  M.  le  Rapporteur ,  lesqueltér- 
auraient  servi  de  base  aux  incnlpat'ons  qu'il  a  dirigées  contre  lui.—  - 
M.  Arrago  donne  lecture  d'une  lettre  adressée  de  Varsovie,  en  date 
du  19  avril,  a  M.  le  docteur  Jules  Guérin ,  par  MM.  les  docteurr 
Brierre  de  Boismont  et  Legallois,  relative  à  l'état  sanitaire  de  l'armée 
Polonaise. 

BauLVRSs.  —  M.  Dupuytrch  fait  yn  rapport  sur  la  prétendue  dé- 
couverte d'un  nouveau  traitement  de  la  brûlure,  par  M.  Magnin  de 
Graudmont.  Ce  hiéilecin  présente  l'immersion  dans  l'eau  froide 
comme  caj^able  de  guérir  toutes  les  brûlurds,  quel  (]ue  soit  leur  die- 
gré,  leur  intensilé.  Après  a^oir  combattu  les  principes  crronnés  âé 
l'auteur  de  cette  proposition  ,  M.   le  Rapporteur  entre  dans  de  longs 
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iléveloppemens  lur  les  préjuges  du  public  à  Tégiirddes  remèdes  se^ 
cr^U,  des  panacées  universelles.  C'est  principalement  contre  la  bré- 
(ure  qu^on  a  cherché  de  tout  temps  à  exploiter  ces  sortes  de  remé* 
des,  parce  que  la  brûlure  est  regaidée  à  tort  comme  une  maladie: 
fimplc»  constante  dans  sa  nature,  dans  sa  marche  et  dans  ses  ei^ 
lorts ,  et  qui,  di^s-lors ,  doit-être  facilement  guérie  par  un  remède 
fimple,  invariable  comme  elle.  M.  Diipuytren  propose  donc  de  ré^ 
pondre  au  ministre  qui  avait  demandé  Topinion  de  rAcadémie  sur 
Iç  mode  de  traitement  indiqué  par  M.  Magnin,  que  ce  remède 
c'est  pas  nouveau  ;  qu^il  ne  convient  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  contre  un  ^eul  degré  et  un  seul  accident  de  la  maladie,, 
et  que,  hors  ces  circonstances,  non -seulement  il  est  sans  efficacité , 
mais  quHl  peut  encore  devenir  nuisible  par  lui-même. 

fSmMiB  OROAifiQvs.  — *  M.  Becquerel  lit  un  mémoire  intitulé  :  du 
carbonate  de  chaux  cristallisé ,  et  de  faction  simultanée  des  matières, 
sucrées  ou  mucilagineuses  sur  quelques  oxydes  i^talliques ,  par  Vin-^. 
temtédiàire  des  alcalis  et  des  terres,  -^  C^est  uti  travail  de  la  plus 
haut&  importance ,  et  susceptible  de  nombreuses  et  intéressantes  ap- 
plications aux  recherches  de  chimie  médicale.  M.  Becquerel  cherchait 
depuis  long-temps  les  moyens  de  soumettre  les  substai^ces  organiques 
à  Taction  des  cou rans  électriques  ,  dans  Tespoir  d'arriver  è  connaître 
la  cause  de  quelques-uns  des  grands  phénomènes  de  la  nature  orga- 
nique, tels  que  la  fermentation.  PTayant  pas  d'abord  réussi,  il  eut 
ridée  de  présenter  au  sucre,  pendant  sa  décomposition ,  une  base  avec 
laquelle  pût  se  combiner  Facide  carbonique  qui  se  formait;  il  est 
parvenu  ainsi,  au  moyen  d'appareils  convenables,  inventés  par  lui, 
à  décomposer,  parles  courans  électriques,  une  dissolution  de  sucre, 
et  de  chaux  dans  l'eau  ,  de  manière  à  obtenir  des  cristaux  de  carbo-. 
Date  de  chaux  hydratée ,  dont  la  forme  varie  suivant  diverses  causes. 
Les  parties  du  sucre  qui  n'ont  pas  servi  à  la  formation  de  l'acide 
carbonique  et  de  l'eau  de  cristallisation,  ont  produit  de  Pacide  acéti- 
que. La  gomme ,  qui  est  composée  à-peu-près  des  mêmes  parties, 
constituantes  que  le  sucre ,  donne ,  dans  les  mêmes  circonstances , 
des  produits  analogues.  M.  Becquerel  s'est  occupé  ensuite  de  l'actiop. 
simultanée  des  matières  sucrées  ou  mucilagineuses  sur  les  oxydes 
métalliques,  par  l'intermédiaire  des  alcalis  et  des  terres.  Il  a  trouvé, 
que  la  potasse,  la  soude ,  la  chaux  ,  en  contact  avec  le  sucre ,  jouis- 
sent de  la  propriété  de  dissoudre  une  grande  quantité  d'oxyde  de 
çuiyre ,  et  de  donner  une  dissolution  .bleue ,  semblable  à  celle  du 
même  oxyde  dans  l'ammoniaque.  Le  miel  et  le  sucre  de  lait  jouissent 
fie  la  même  propriété,  qui  n'appartient  jusqu'ici  qu'aux  matières 
|uçrées.  La  gomme  ne  produit  point  un  effet  semblable  ;  si  Ton  ajoute 
du  dentoxvHe  de  cuivre  a  une  dissolHtion  dnns  l'eau  de  potasse,  et  de. 
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gomme,  il  se  forQie  auss]lôt  iin  précipite  flooooneuz  de  gomme  c( 
d*oxj4e  de  cuivre.  Quand  la  dissolution  renferme ,  en  outre ,  une  pe- 
tite quantité  de  matière  sucrëe ,  celle-ci  rëagit  sur  Texcis  d'oxyde  de  < 
enivre,  le  dissout  et  colore  e|i  bien  la  dissolution;  yoiU  un  mcjeB^ 
trésfsimple  de  reconnattrr  la  présence  de  la  gomme  et  d'une  maûèr« 
sucr<^e  dans  une  dissolution  ê^e  composés  organiques.  M.  Becquerel  4, 
montré  que  la  décoction  de  farine  de  graine  de  Un  renferme  de  la  ma* 
ti^re  sucrée.  Si  Ton  traite  par  la  chaleur  les  dissolutions  précédentes, 
les  effets  changent  :  avec  la  dissolution  de  sucre  de  caone,  de  posasse- 
et  de  deutoxjde  de  cuivre  dans  Feau,  tout  le  deutpxyde  se  changlsjui 
protoxyde,  et  la  dissolution  ne  renferme  plus  que  du  carbonate  et  de 
Tacétate  de  potasse.  Le  sucre  de  lait  fait  pi|sser  le  d.eutoxyde  à  Tétat. 
métallique.  GVst  un  moyen  très-simple  de  distinguer  prctmptemen^' 
le  sucre  de  canne  du  sucre  de  lait.  Les  oxydes  d'or,  d'argent,  de  pla- 
tine sont  réduits  à  l'état  métallique ,  tandis  que  les  oxydes  de  fer,  de 
zinc,  de  cobalt,  n'éprouvent  aucun  changement.  |ie  deutoxyde  de 
mercure  est  réduit  par  la  potasse  et  le  sucre  de  lait  à  l'état  métalli- 
que, dont  à  IVtat  de  pâte  on  peut  se  servir  pour  fixer  le  mercure  tur-^ 
le  verre,  sans  l'intermédiaire  de  IVtain.  Il  suffit  pour  cela  d'étendre 
cette  pâte  en  couches  très-minces,  et  de  chauffer  légèrement  le  verre 
pour  chasser  l'eau  interposée  entre  les  parties.  La  chaux  ne  se  cem- 
])orie  pas  comme  les  alcalis  à  l'aide  de  la  chaleur,  par  rapport  ^ 
l'oxyde  de  cuivre  et  aux  matic^rcs  sucrées  :  elle  ne  réduit  pas  le  deu- 
toxyde à  l'état  de  protoxyde  ;  elle  détermine  un  précipité  orangé  de 
proto-cuprate  de  chaux.  On  forme,  par  un  semblable  moyen,  le$^ 
proto-cuprates  de  baryte  et  de  strontiane.  Les  résultats  nombreux, 
-consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Bequerel ,  montrent  toute  la  fécon- 
dité des  procédés  électro-chimiques  qu'il   a   découverts   pour  faire  . 
naître  des  affinités  dans  les  corps;  on  peu^  attendre  de  ses  recher- 
ches de  grandes  lumières  sur  tous  les  phénomènes  qui  dépendent  des 
affinités. 

Séance  du  Q  mai*  —  BIoifSTneosrria  —  M.  Beltrami  adresse  à  VAc.n_- 
démie  un  lézard  bicéphale  :  à  cet  envoi  sont  joints  quelques  détails 
intéressans  sur  cet  animal  curieux  qui  fut  découvert  en  octobre  1809 
par  M.  Rigal,  pharmacien  à  Ai^gilez.  Ce  lézard ,  qui  ne  tarda  pas  h 
s'apprivoiser  à  tel  point  qu'il  obéissait  à  la  voix  de  M.  Rigal ,  tenait 
prendre  sa  nourriture  dans  les  mains  de  ce  dernier.  H  ne  se  nourris- 
sait que  d'insectes  vivans^et  refusait  ceux  qui  étaient  mort«.  Telle  ~ 
était  la  finesse  d'instinct  de  ce  petit  animal  pour  exprimer  ses  besoins, 
que  s'il  avait  seulement  soif  et  qu'on  lui  donnât  à  manger,  il  se  bor- 
nait à  lécher  les  alimens  ,  c'était  l'indice  qu'il  voulait  boire  :  s^il  n^â- 
vait  que  fûm  ,  il  frappait  de  sa  queue  l'eau  qu*on  lui  présentait  ;  c'é- 
tait l'indice  qu'ij  Youlait  manger.  Les  deux  têtes  matgegient  k-W-SoU-  . 


quand  Tâminhl  pouvait  librement  saisir  parlai-m'drxïe;  si  la  nourri-^ 
ture  lui  était  ofTerte,  toutes  les  deux  se  montraient  légalement  avides  : 
si  on  ne  la  donnait  qu'à  une  seule,  Pautre  se  tournait  Tivement  et 
s'efforçait  de  le  lui  arracher;  mais.rune  était-elle  rassasie'e,  Tau tre, 
quoiqu'elle-  n'eût  rien  mangé  ,  cessait  de  demander  ,  refusait  même  , 
ce  qui  n'empêehait  pas ,  si  Ton  présentait  à  boire  à  celle-ci ,  qu'elle 
n'acceptât  et  bût  pour  l'autre ,  qui ,  sa  compagne  étant  satisfaite , 
refusait  à  son  tour  de  boire.  Ces  circonstances  portent  à  croire,  dit 
M;  Beltrami,  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  estomac  auquel  aboutissent  deux 
œsophages.  L'animal  a  cinq  pattes,  quatre  de  locomotion,  composées 
et  placées  comme  celleA  de  tous  les  sauriens;  la  cinquième^est  placée 
entre  les  deux  têtes,  sur  la  partie  supériçure  de  la  jonction  des  deux 
cous  :  elle  laisse  voir  neuf  doigts  très-serrés  et  de  dimensions  très- 
inégales;  peut-être  pourrait-on  en  apercevoir  un  dixième,  ce  qui 
compléterait  les  deux  pattes  sur  un  seul  bras.  Ce  bras  a  toutes  les 
proportions  nécessaires  pour  servir  alternativement  les  deux  têtes. 
Celles-ci,  ainsi  que  les  deux  cous,  sont  parfaitement  distinctes,  d'é- 
gale dimension  ,  et  sans  la  moindre  difformité. 

Séance  tlu  i6  mai»  —  Chimie  iiéotcALBa  —  M.  Masujer^  professeur 
k  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg^  adresse  une  longue  récla- 
mation au  sujet  d'un  mémoire  relatif  à  l'influence  des  alcalis  sur 
l'économie,  qu'il  a  adressé  il  y  plus  d'un  an  à  l'Académie ,  et  d'un 
iucond  travail  d'après  lequel  il  serait  possible  de  guérir,  les  calculeux 
sans  opération.  M.  Masuyer  réclame  un  rapport  sur  ces  deux  objets, 
en  disant  que  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  lui  paraissent  mé- 
riter de  fixer  l'attention  des  savans.  M,  î^ïagendie,  l'un  des  commis- 
saires annonce  ([ue  les  expériences  auxquelles  il  a  fallu  se  livrer 
pour  vérifier  les  faits  et  assertions  de  l'auteur,  n'ont  pas  encore  per- 
mis de  se  former  une  opiaron  décisive  ,  mais  que  le  rapport  sera  prêt 
dans  peu  de  temps. 

Sebvbns  vBwiMEux.  —  M.  CuvicF  Ut  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Duvernois ,  dans  lequel  ce  naturaliste  a  cherché*  à  déterminer  les 
caractères  des  ophidiens  venimeux,  et  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  On 
sait  que,  jusqu'ici,  les  naturalistes  regardaient  comme  seuls  dange- 
reux les  serpcns  munis  d'un  ctochet  à  venin  à  la  partie  antérieure  de 
la  mâchoire.  M.  Duvernois  pense  que  cette  opinion  est  erronée.  Sui- 
vant lui ,  il  y  a  des  espèces  de  serpens  qui  ont,  à  la  partie  postérieure 
.  de  leur  mâchoire,  de  petits  crochets  à  venin  dont  l'animal  ne  peut 
8«  servir  lorsqu'il  mord  un  corps  volumineux,  tandis  que  ces  mor- 
sures peuvent  être  dangereuses  quand  elles  portent  sur  de  petits  ob- 
jets ,  comme  les  doigts.  Il  est  probable  que  ces  crochets  postérieur^ 
ne  servent  qu'à  tuer  plus  promptement  les  animaux  que  les  serpens 
avalent  vivans,  et  àî  empêcher  qu'ils  'n'en  soient  blessés  intérieure- 
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ment ,  mais  qu'ils  ne  sont  pas  d'un  grand  usage  pour  leur  défense 
contre  des  ennemis  extérieurs. 

LîTBOTRiTisa  —  M.  le  doctcur  Leroy  (  d'EtioUos),  lit  nn  mémoire 
sur  les  pcrfectionnemems  apportes  à  la  lithotritie.  Il  relève  rassertion 
de  M.  Civiale  qui  s^attribue  le  plus  grand  nombre  des  succès  connus, 
n'«n  laissant  que  huit  à  ses  confrères  ,  tandb  que  lui  (  M.  I.eroy  ^  en 
compte  à  lui  scuWingt-cinq  depuis  deux  ans.  Ce  me'decin  soumet  en- 
suite à  Pexamen  de  l'Acade'mie  nn  nouveau  support  pour  fixer  l'in- 
strument, support  mobile  dans  tous  les  sens;  un  tourei  a  main  plus 
commode  que  les  autres;  un  repoussoir  du  foret  qu'on  fait  agir  avec 
1  e 'pouce;  un  re^frcweur  de  l'urètre,  perfectionne,  dont  la  pratique 
lui  a  fait  trouver  TappUca lion  nécessaire  une  fois  sur  dix,  l'obstacle 
à  l'introduction  des  canules  droitrs  étant  dû,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  au  gonflement  de  la  prostate;  enfin  une  pince  k  trois, 
branches,  à  courte  courbure,  ayant  la  forme  des  algalies  ordinaires, 
et  dans  lequel  il  fait  agir  le  foret  articule  de  M.  Pravaz. 

''Orgaivisatioiv  de  PAGAninia — LeD.'Bennali  pre'scnte  des  observa- 
tions physiologi((ues  sur  l'organisation  du  ce'Jèbre  violoniste  Paga- 
nini.  Suivant  ce  médecin ,'PagarnDi  doit  sa  supériorité,  non  à  une 
étude  et  à  une  méthode  extraordinaires,  mais  à  une  organisation 
toute  spéciale.  Sa  maigreur  est  extrême,  sa  peau  très-fine  et  son  sys- 
tème nerveux  excessivement  impressionnable.  Les  articulations  du 
membre  thoracique  gauche  sont  remarquablement  Irtr.hes  ;  ensorto 
que  les  mouvemens  de  toutes  les  brisures  sont  facilement  multipliés, 
notamment  aux  phalanges,  qui  doivent  à  cette  disposition  l'étendue 
et  la  rapidité  de  leur  jeu  .'En  outre,  les  muscles  adducteurs  du  même 
bras  sont  très  développés,  et  ce  bras  peut,  à  raison  de  la  maigreur  du 
thorax,  être  porté  fortement  en  dedans*.  Le  pavillon  de  l'oreille  très- 
ouvert  est  merveilleusement  disposé  pour  recevoir  les  ondes  sonores. 
Le  crîlnc  de  cet  artiste  est  remarquable  par  l'étendue  de  la  région  cé- 
rébelleuse ,  et  par  une  saillie  que  forment  les  hénSisphères  cérébraux 
et  la  région  sourcilière,  de  façon  que  l'orbite  se  trouve  enfoncé  sous 
le  frontal  comme  sous  une  espèce  d'auvent.  «  Paganini ,  dit  M.  Ben- 
nati,  doit  son  talent  à  sa  constitution  seule;  avec  la  disposition  cra- 
niologiquc  qu'il  présente,  il  n'eût  été  qu'un  savant  compositeur,  si 
la  structure  de  son  corps  n'eneûtfait  un  violoniste  inimitable  :  l'or- 
ganisation de  son  corps  est  pour  lui  ce  que  celle  du  larynx  est  pour 
le  chanteur,  et,  sans  sa  maigreur  extrême,  il  ne  serait  assurément 
pas  ce  qu'il  est.  » 

Séance  du  28  mai. — DESTnccriOR  ns  l'odcdr  des  toiles  vzanxESa  — ' 
M.  Chevalier  fait  connaître  un  nouveau  moyen  de  détruire  l'odeur 
forte  et  désagréable  que  répandent  Ivs  toiles  vernies  imperméable». 
Ce  moyen  consiste  à  placer  et  à  étendre  ces  toilts  dans  une  chambre 
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biju  fermée,  et  à  faire  arrirer  ensuite  dans  ce  lien  du  chlore  gtMos, 
ù  laisser  en  contact  pendant  dix  à  douze,  heures  le  gai  et  les  toiles 
-vernies ,  puis  enfin  a  retirer  ces  dernières  pour  les  exposer  i  l'air. 

Pkxhcivb  ambm  bu  Bovxa — X.  Délescharops  imnonce  qu^il  estparrenu  , 
après  une  série  d^expériencea ,  a  isoler  du  houx  (  Uex  aquifoUum) 
le  principe  amer  jouissant  des  méipes  propriétés  médicales  que  le 
9ulfate  de  quinine ,  et  ayant  en  outre  par  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques  une  grande  analogie  avec  Témétine,  dont  il  diffère  néan* 
moins  par  certains  caractères  qu'il  partage  avec  la  quinine. 

SrifiTKis  DBS  OBOAPxs  ufTiBiBUBs  BK»  ANIMAUX*  —  M.  Dutrochet 
adresse  quelques  observations  sur  le  défait  de  symétrie  des  organet 
intérieurs  des  animaux  ,  que  ce  savant  ne  regarde  point,  avec  Bichat^ 
comme  un  caractère  essentiel  de  ces  organes.  Au  contraire ,  ils  ont 
une  symétrie  évidente,  selon  M.  Cuvier,  chez  les  animaux  dont  la 
corps  est  très-alongé.  Elle  est  bien  plus  frappante  encore ,  dit  M.  Da"** 
trochet,  chez  les  fœtus  dans  les  premiers  temps  de  leur  existence* 
Alors,  le  canal  alimentaire  est  étendu  en  droite  ligne  delà  bouche' A 
Tanus;  il  est  parfaitement  symétrique,  et  cette  symétrie  peut  noua 
éclairer  sur  la  nature  d'un  organe  auquel  les  physiologistes  n'ont  pa 
déeoiiTrir  encore  aucune  fonction  ,  la  rate.  Chez  la  larve  de  la  sala* 
mandre  aquatique  qui  vient  de  sortir  de  l'œuf,  le  canal  alimentaire 
est  parfaitement  symétrique.  A  ses  deux  côtés,  près  de  l'origine  da 
riutestin  ,  se  trouvent,  a  droite  le  foie,  et  à  gauche  la  rate,  formaot 
tinc  symétrie  presque  parfaite,  car  la  grosseur  du  foie  n'excède  alon 
que  d'une  manière  presque  insensible  la  grosseur  de  la  rate,  et  leur 
forme  comme  leur  position  sont  les  mêmes.  Il  est  donc  certain,  dit^ 
M.  Dutrochet,  que  la  rate  est  Tanalogue  symétrique  du  foie;  elle 
doit  donc  être  considérée  conlme  le  foie  gauche  at^rté.  Cette  opinioii 
paraîtrait  confirmée  par  l'organisation  des  insectes,  chez  lesquels  les 
organes  biliaires%ont symétriques.  Ainsi,  la  rate  ,  n'étant,  aux  yeux 
dc^.  Dutrochet,  que  le  foie  gauche  avorté,  n'est  point  mQ  organe  a 
proprement  parler^  mais  un  indice  d^ine  organisation  primitive» 
différente  de  celle  qui  existe  actuellement. 

Absbncs  du  cBBVBLBTa  '—  M.  Combcttc  Ut  uue  observation  relative 
à  une  jeune  fille  de  ii  ans,  sans  cervelet,  sans  pédoncules  postérieurs, 
et  sans  protubérance  cérébrale.  Cette  observation  a  été  publiée  dant 
le  mémoire  de  M.  Breschet  sur  les  vices  de  conformation  de  l'eac^ 
f>hale ,  p.  56  de  ce  volume. 
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NÉCROLOGIE, 


ROLANDO. 

An  milieu  des  ^yénemens  extraordinaires  qui  se  de'rouleot  an- 
Jour-d'hui  sons  nos  yeux,  la  mort  d'^uu  homme,  quel  quUl  soit,  ^p 
])eu t* laisser  qu^une  impression. passagère.  Tout  ce  qui  ne  se  lie  pas 
(jirectemcnt  aux  mouYcmens  politiques ,  est  ausntôt  refouW  dans 
roubli.  Afais  les  hommes  qui  cultiveiit  les  sciences  doi\ent  être  à. 
Tabri  do  cette  injure  du  temps ,  parce  que  eux  seuls  sont  vraiment 
utiles  à  leurs  semblables  ,  et  que,  amis  et  ennemL ,  mettent  égale^ 
pfiept  ^  prafit  leurs  travaux  et  leurs  découvertes. 

Ces  iJëes  se  représentent  naturellement  à   moi,  en  parlant  d^lIl, 
l^omme  qui  s^est  occupe  avec  succès  des  études  d^anatomie  et  de  pbjr-». 
siologie,  et  qui  fut  mon  ami  et  mon  maître.  Je  veux  parler  de  Louis 
]^alaudo.  11  est  mort  à  Turin  le  ao  avril  dernier. 

Xe$  lecteurs  habituels  des  Archivas  se  souviennent  sans  doute  de 
divers  articles  publiés  dans  ce  recueil ,  où  nous  avons  fait  conuattre 
je  rés^iUat  de  recherches  particulières  à  ce  professeur ,  soit  sur  le  sys- 
tème nçrveux ,  soit  sur  le  développement  successif  des  tissus  organi- 
ques et  des  organes  chez  les  oiseaux  et  chez  d^autr^s  animaux...  Mais. 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  nous  ayons  fait  connaître  tous  ses  ou- 
vrages, i|insi  qu'on  le  verra  par  Vénumération  que  pous  allons  en. 
faire.    - 

-Lorsque  les  armées  françaises  eurent  fait  la  conquête;  du  Piémont , 
1q  roi  de  ce  pays  se  retira  dans  Fîle  de  Sardaigne.  Rolande,  quoiqiK^ 
très-jeune  encore,  avait  été  remarqué  comme,  un  sujet  distingué/:  il 
suivit  son  souverain  en  qualité  de  médecin.  Là  ,  privé  de  toute  com- 
munication avec  le  C4>ntinent,  il  se  Irvra  avec  ardeur  â  Pétude  do. 
différentes  parties  d'histoire  naturelle,  en  même  temps  qu'il  rem- 
plissait à  Sassari  une  chaire  de  médecine,  théorico'pratiqiue.  Le  pre- 
.  mier  ouvrage  qu  il  publia  avait  pour  titre  :  Observations  unatomi- 
ques  iur  la  structure  du  sphinx  nerii  et  autres  insectes ,  in '4*^  >  i8o5. 
Cet  ouvrage,  écrit  en  langue  française  ,  est  â^ccompagné  de  ^ix  figu- 
res dessinées  par  l'auteur  lui-même.  Pour  ne  pas  y  revenir,  je  dois 
dire  que  c'est  Rolando  qui  a  dessiné  tontes  les  figures  des  divers, 
^uTrages  qu'il  a  publiés.  Cette  remarque  n'eit  p»s   iniittile,  oar. 


quand  il    est  qucstiou  de  reprësenter  des. objets    d^anatomie^  si  le 
peintre  ou  !c  dessinateur  n'est  pas    lui-même  anatomisle,   il  laisse 
souvent  e'chapper  ce  qu'il  est  important  de  faire  apercevoir.  En  1807, 
il  publia  un  mémoire  intitule  :  SulU   cause  dç,  cui  dipende  la  vUa 
negU  esseri  organîzzati ,  avec  des  figures  gravées.  En  1809  il  publia 
à  Sassari  son  Saggio  sulla  ver  a  struttura  del  ceruello  delV  iiomo   e 
degli '  animali ,  e  sopra  le  funzioni  del  sistema  nervoso  ,    avec  figu- 
res grave'es.  Plusieurs  années  avant  la  publication  de  cet  important 
travail ,  il  en  avait  fait  connattre  les  bases  dans  ses  leaons.  C'est  dans 
cet  e'crit  que  Rolando  dc'crit  le  premier  le  cerveau  d'une  manière  sa- 
tisCiisante,  en  étudiant  avec  la  plus  grande  attention  la  direction  de 
fibres  médullaires  qui  vont  en  sHrradiant  de  Ja  moelle  alongée  ver» 
les  hémisphères.  Quoique   les  travaux  de  Gall  sur  le  même   sujet 
fussent  connus  bien  antérieurement  à  ceux  de  Rolando,  il  est  cepen- 
dant de  toute  justice  de   dire  que  ce  sont  les  événemens  seuls  de 
l'époque  qui  empêchèrent  ce   dernier  de  faire   connaître  les  siens 
avant  que  Gall  n'eût  rien  publié  encore.  En  examinant  les  planche» 
de  cet  ouvrage,  et  en  lisant  la,descrii)tion  du  cerveau  qui  s'y  trouve , 
on  voit  que  Rolando,  isolé  dans  une  île  bloquée  pendant  douze  ^ns, 
déduit  à  ses  seules  ressources,  ne  pouvant  savoir  ce  qui  se  faisait 
sur  le  continent,  on  voit  qu'il  a  fait  sur  le  cerveau  presque  toutes 
les  découvertes  anatomiques  qu'on  trouve  aujourd'hui  dans  les  bons 
.'uitcurs.  11  ne  sufiisait  pas  de  prouver  que  le  cerveau  n'était  pas  une 
masse  pulpeuse  ,  presque  inorganique  ,   comme  on  l'enseignait  dans 
les  écoles,  mais  composée  de  fibres  ayant  une  direction  déterminée, 
il  fallait  encore  en  préciser  les  fonctions.  C'e^t  ce  qui;  Rulando  essaya 
de  fah^e  au   moyen  de  nombreuses  expériences  sur  le  cerveau  et  le 
cervelet  des  animaux  de  difï'érentes  classes.  On  sait  (\i\c  Rolando  en  a 
conclu  que  les  hémisphères  cérébraux  étaient  le  siège  des  facultés 
intellectuelles,  et  que  le  cervelet  était  l'organe  excitateur  du  mou^ 
vement.  Comme  j'ai  fait  en  i8a3  ,  dans  un  des  Numéros  de  ce  Jour- 
nal ,  un  exposé  assez  éttndu  de  ces  expériences  ,  je  ne  m'y  arrêterai 
pas  plus  long-temps..  Je  ferai  observer  toutefois  que  dans  son  Saggio 
sulla  struttura  del  cervello ,  etc. ,  Rolando  avait  établi  la  distinction 
des  nerfs  en  ceux  de  la  sensibilité  et  eu  ceux  de  la  loromotion.il  ensei- 
gnait et  il  a  écrit  que  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  étaient  des- 
tinés à  transmettre  les  impressions,  qu'ils  étaient  les  conducteu  rs  de  la. 
sensibilité  exclusivement;  tandis  que  les  cordons  postérieurs,  destinés 
à  transmettre  aux  muscles  lacausc  de  leur  contraction,  étaienten  outre 
également;  aptes  à  la  transmission  des  impressions.  Après  lui^  d'autres 
physiologistes  ont  fait  à-peu-près  la  même  distinction ,  mais  en  sens  io- 
verse  ,  c'est-à-dire  qu'ils  attribuent  la  sensibilité  aux  cordons  posté- 
rieurs ,  et  la  faculté  locomotrice  aux  antérieurs.  Rolando  a  répété  w 


cet  ëgârd  an  grand  nombre  d'expërieiices  sur  la  moelle  ëpinîèrc,  pour 
re'former  son  opinion  si  elle  ëtait  erronée,  ou  pour  la  confirmer  de  plus 
en  plus  si  elle  e'tait  fonddé.  Ces  expe'riences  n'ayant  pas  été  publiées 
en  français,  je  les  ferai  connaître  dans  un  desNuroëros  qui  niivront 
celni^i,  comme  ëtant  le  complément  des  cxpe'iiences  sur  le  cerveau 
et  le  cervelet.  L'ouvrage  dont  il  est  ici  ff uestion  ne  formaittju'un  seul 
petit  volume.  Il  a  e'té  publié  de  nouveau. à  Turin  ,  en  i8a8,  en  deux 
"volumes.  Dans  cette  nouvelle  édition ,  Rolande  discute  tous  les  points 
^'anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux,  qui  ont  occupé  le 
public  médical  jusqti'à  cette  époque  ;  et  comme  c'est  le  produit  de  prés 
de  vingt-cin([  ans  d'un  travail  consciencieux  ,  on  peut  le  regarder 
comme  un  des  meilleurs  ouvrages  qui  existent  sur  ce  sujet.  Il  com- 
prend tous  If  s  centres  nerveux. 

En  i8i4>  Rolande  de  retour  de  File  de  Sardaigne  fut  nommé  pro- 
fesseur d'Anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Turin.  C'est  dans  cette 
ville  qu'il  publia  ,  en  1817 ,  Humani  Corporis  Fahricœ acfunctionum 
analysU  Ctdumhrata,  Cet  ouvrage  renferme  les  idées  de  l'auteur  sur 
la  nature  des  tissns  primitifs,  et  sur  leur  développement  successif 
en  organes  et  appareils ,  d'après  les  recherches  qu'il  avait  faites  sur 
la  fécondation  des  œufs  des  oiseaux  observés  pendant  les  diverses 
phases  de  l'incubation.  Rolande  admet  deux  systèmes  primitifs,  le 
celhtlo-spongieux  fourni  par  la  mère ,  rt  le  nerveux  par  le  père. 
J'ai  reproduit  une  partie  de  ces  observations  dans  ce  journal^  apnées 
i8a3  et  18^4. 

L'année  suivante,  il  publia  un  mémoire  intitulé  :  Osseryazioni 
sulla  pleura  e  sul  peritoneo.  En  1819,  parut  un  autre  ouvrage  d'Ana- 
tomie contenant  les  leçons  que  fesait  Rolando  dans  l'école  de  méde- 
cine, sous  le  t^tre  de  :  Anaiomes  Physiologica.  On  retrouve  dans  cet 
ouvrage  quelques  idées  particulières  à  l'auteur  sur  le  développement 
des  organes,  ainsi  que  sa  classification  des  corps  vivans  en  deux 
systèmes  primordiaux,  dont  il  ifient  d'être  fait  mention. 

Ses  Cenni  JisicO'patologici  sulle  dlfferenii  spjscie  d^eccit  ahilita  etc. 
furent  publiés  en  1831.  Cet  ouvrage  n'est  pas  un  de  ceux  qui  ont 
fait  la  réputation  de  l'auteur  ;  il  est  même  beaucoup  au-dessous  de 
ses  autres  travaux;  c'est  une  chose  assez  singulière  cependant 
qu'il  ait  été  traduit  en  français  à  l'exclusion  des  autres  écrits  de 
Rolando  ,  dont  à  coup  sûr  quelques-uns  et  surtout  VEssai  sur  le  cer- 
veau et  le  système  nerveux j  méritait  beaucoup  mieux  cet  honneur. 
Ontre  les  ouvrages  qui  viennent  d'ét  re  énumérés,  Rolando  a  écrit 
plusieurs  mémoirçs  insérés  dans  les  Annales  de  l'Académie  des 
Sciences  de  Turin  dont  il  était  membre- titulaire.  Lé  dernier  de  ces  mé- 
tnoires,  dont  plusieurs  exemplaires  ont  été  envoyés  à  Paris,  traite  des 
circonvolations  o^rébral«J  qu'il  appelle  processi  enteroïdei.  Dans  ce 
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dernier  écrit ,  il  cherche  à  dcmontrer  l'orif^iiie  et  la  marche  dechft* 
ruQ  des  faisceaMX  médullaires  dont  sont  formées  les  différeqtca  oir- 
coBYolutions.  Des  figures  serrent  à  éclaircir  ces  descriptions. 

En  parlant  des  travaux  de  Rolnndo ,  on  ne  doit  pas  passer  sout 
silence  le  Dizionario  periodico  ,  journal  mensuel  qn^il  avait  fondé 
en  1824»  conjointement  avec  M.  Martini,  Tun  de  ses  collègues  les 
plus  distingt^és.  C^est  dans  ce  recueil,  presque  entiéremeiit  rédigé 
par  ces  deux  professeors,  que  Rolàndo  a  consigné  ses  recherches  sur 
rorganogénésié  ,  ainsi  que  d^aatres  travaux  île  haute  physiologie  q^ii 
n^ont  pas  reçu  d^autrc  publication. 

Enfin  Rolando  était  occupé  depuis  quelques  années  à  des  recherches 
d^anatomie  microscopique,  lorsqu^il  a  été  arrêté  par  une  affection 
gastro-intestinale  à  laquelle  il  a  succombé  après  de  longues  souffrances. 

Je  viens  de  parler  du  savant  et  du  professeur,  je  dois' dire  aussi 
quelque  chose  de  Thomme.  Il  serait  difficile  d^allier  à  des  talens  réels 
autant  de  simplicité ,  je  dirai  même  de  botihommieque  ne  le  faisait 
Rolando.  S*il  a  pu  se  tromper  dans  les  recherches  scientifiques  aaX<- 
«{oelles  il  s^e>it  livré  pendant  une  grande  partie  de'ia  vie,  il  est  cer- 
tain da  moins  quHI  a  toujours  été  do  bonne  foi,  etqu^il  ne  recalait 
jamais  devant  Taveu  d^uuc  erreur  lorsquV*lle  lui  était  démonlréQ. 
Sa  modestie  et  la  douceur  de  son  caractère  lui  ont  concilié  de  noii- 
breux  amis  parmi  ^es  élèves ,  avec  lesquels  il  se  conduisait  plutdt 
cotnme  an  éçral  que  comme  un  maître.  Bon,  modeste,  savant,  tel 
fut.  rhonnéte  homme  que  nous  regrettons.  Ce  témoignage  qu^utf  des 
élèves  rend  à  la  mémoire  de  Rolando,  ne  sera  démenti  par  àueuti'de 
cent  qui  comme  lui,  forent  admis  à  le  connaître.        Gostee;  D*  fil. 


Concours  pour  les  chaires  <fe  physiologie  et  fie  clinique  interne  k  la 
Faculté  de  Médecine  ;  nomination  de  M,  Briqussais  a  la  chaitw 
de    pathologie   et    de    thérapeutique    générale  ;   réclamation    dm 

ilf .   BOOILLAUD. 

Le  concours  de  physiologie  est  terminé  et  le  résultat  connu  depuis 
long-temps.  Inri média tement  après  la  dcrnièi-e  séance,  le  jury  s'est 
fetiré,  et  après  un  «piart  d'heure  est  venu  proclam?r  M.  Bérard, 
professeur  de  physiologie.  L^uuditoîre  nombreux  a  accueilli  cette  no- 
mination par  des  signes  bruyans  d'improbation.  M.  Béraixl  aurait 
-mérité par  son  talent  bien  reconnu  un  triomphe  moins  contesté^  et 
qoHl  ne  pouvait  manquer  d^obtenir  dans  quelque  autre  occasion. 
Voici  quelles  ont  été  les  suites  des  divers  tours  de  scrutin  :  au  premier 
tour ,  M.  Bérard ,  4  Toix ,  M.  Bouillaud ,  4  »  M.  Gerdy ,  3  5  M.Velpeau ,  i.. 
Au  denxième  tour,  M.  Béfard,  5;  M.  BouiUaud,   4;   M.  Gerdy,  «, 
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BalloUf^  entre  M.M.  fi^ard  et  Aouillaud  ;  M.  B^rard ,  6  voix  :  M.  Bonil- 
laudy  5. 

Nous  ne  parlerons  pas  en  détail  Je  la  dernière  épreuve  (2[iii  coo* 
sistait  à  faire  sut  un  sujet  donne  une  leçon  orale  après  trois  heures 
de  préparation.  Cette  épreuve  n'a  rien  changé,  pour  nous  du  moins , 
anx  chancts  de  succès  que  devaient  avoir  les  deux  principaux  coiti- 
)»éiiteurs,  MM.  Gerdy  et  B«iuvier,  que  notisconsidérons  comme  devant 
être  mis  en  première  ligne;  seulement  nous  devons  a  la  justice  de  dire 
que  plusieurs  des  candidats  dont  nous  n'*avons  pas  cru  devoir  exa- 
miner les  diverses  épreuves  dans  notre  précédent  artiOe,  auraient 
pu  avec  avantage  disputer  la  3.*  et  4-*  place  :  ainsi  nous  nous  plaisons 
à  citer  M.  Trousseau ,  qui  s'était  déjc^  distingué  par  une  élégance  et 
une  netteté  d'élocution  peu  commune ,  comme  ayant  acquis  dans  la 
dernière  épreuve  une  place  honorable  par  l'une  des  plus  belles  le- 
^ns  qui  ait  été  faite  dans  le  concours.  Par  contre ,  M.  BouîlUud 
a  perdu,  dans  cette  même  épreuve,  le  rang  qu'il  occupait  :  sa  leçon 
ne  lui  laissait,  comme  il  l'a  écrit,  qu'un  r6le  de  modestie  à  garder. 
(  f^oj-ez  plus  bas  la  réclamation  que  M.  Bouillaud  nous  a  adressée). 
Cependant  plusieurs  membres  du  jury  n'en  jugèrent  pas  ainsi,  et  ne 
désespérèrent  pas  de  la  cause  de  ce  candidat  autant  qu'il  l'avait 
lait  lui-même. ..  On  a  remarqué  que  M.  Bouvier  n'avait  pas  eu  tine 
voix  !  ! 

Nousavons  exposé  avec  franchise  notre  opinion  sur  le  concours;  uods 
avons  dit  lés  raisons  sur  lesquelles  elle  s'appuyait.  Il  ne  nous  convien- 
drait pas  maintenant  d'attaquer  la  décision  du  jury  :  qvelque  différente 
qu'elle  soit  de  celle  que  nous  présumioiy ,  nous  devons  la  respecter 
puisque  nous  ne  pouvons  que  supposer  tous  les  votes  dictés  par  la  con- 
science. Mais,  si  nous  ne  doutons  pas  que  chacun  des  membres  da 
jury  qui  ont  voté  d'une  manière  contraire  i  notre  sentiment  â  eu 
des  motifs  pour  agir  ainsi  ;  comme  ces  motifs  ne  nous  ont  pas  été 
coflàrouniqués  et  ne  nous  le  seront  probablement  jamais  ,  noua  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  persister  dans  notre  opinion  ;  nous  y 
sommes  d'ailleurs  confirmés  par  la  division  des  votes  dans  le  julry  ^ 
par  le  jugement  de  plusieurs  personnes  auxquelles  nous  accordons 
une  pleine  confiance  ,  et  par  celui  de  qiielques-u4is  itiême  des  con^^ 
eurrens  qui  ont  en  assez  d'impartialité  pour  rendrip  justice  au  mériter 
4e  leurs  rivaux,  et  pour  ne  se  point  faire  illusion  sur  leurs  propres" 
droits.  On  nous  a  reproché  d'avoir  mis  de  la  partialité  dans  le  compté' 
que  nonb  avons  rendu  du  concours  »  d'àtoir  traité  trop  favorablement 
cmtains  candidats ,  d'en  avoir  trop  déprécié  d'au  très.  Nous  ci*oyons 
être  restés  dans  le  vrai.  Il  y  a  plus ,  c'est  que  tel  concurrent  qui  sir 
{flaintde  oétre  critique,  y  a  été  sidguliéremcnt  ménagé,  etqne  nous- 
,avims  nmtet   fois  exprime  afvée  quelque  esigératien  la  .pari  $tf 
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louange  qui  lui  ^tait  due.  Nous  nous  sommes  particulièrement 
étendu  sur  les  titres  et  les  épreuves  de  M.  Gerdy ,  parce  que  ce 
candidat  sMtant ,  à  notre  avis ,  place  au-dessus  de  ses  compétiteurs , 
rnous  tenions  à  donner  les  preuves  de  notre  opinion  ,  parce  que  sur- 
.tout  les  plus  c'tranges  préventions  sVtaient  élevées  contre  lui  et 
'étaient  exploitées  avec  une  fâcheuse  habileté.  Nous  l'avons  dit  avec 
bonne  foi,  nous  pouvons  être  dans  Terreur,  mais  nous  attendons 
•qu'elle nous  soit  démontrée  pour  la  reconnaître.  Jusqu'à  présent  Ton' 
n'a  attaque  M.  Gerdy  que  par  de  vagues  accusations  ou  par  des  insi- 
nuations difficiles  à  saisir.  Du  reste ,  les  antagonistes  des  concours  ne 
manqueront  pas  de  se  prévaloir  de  ces  tristes  discussions.  Mais  serait- 
ce  bien  à  ceux  qui  ont  mutilé  le  concours,  de  se  plaindre  qu'il  n'ait 
pas  les  résultats  qu'on  en  attendait?  Il  n'est  d'ailleurs  pas  un  fies 
inconvéniens  qu'on  puisse  reprocher  au  concours,  qui  ne  se  retrouve 
dans  le  mode  d^élection  par  présentation.  Pour  apprécier  ce  que  peu- 
vent les  intérêts  et  les  passions  mises  en  jeu  ,  il  n'y  a  qu'à  rappeler 
les  exemples  non  encore  oubliés  de  certaines  préseotalions  où  le 
scandale  des  attaques  n'a  pu  être  dépassé. 

—  La  nomination  de  M.  Broussais  ,  par  ordonnance,  à  la  chaire  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  ,  a  été  accueillie  avec  une  sorte  d'in- 
différence. C'est  de  guerre  lasse  que  ce  professeur  est  arrivé  à  l'Ecole. 
On  se  rappelle  la  rumeur  qu'avait  excitée  le  projet  d'ordonnance  de 
M.. de  Broglie,  qui  nommait  M.  Broussais  et  deux  autres  sa  vans  à 
diverses  chaires.  On  n'a  point  non  plus  oublié  la  démarche  honora* 
ble  de  la  Faculté,  lorsque  se  répandit  de  nouveau  le  bruit  de  la  ■ 
nomination  de  M.  Broussais,  pour  repousser  toute  nomination  qui 
ne  serait  pas  le  résultat  d'un  concours.  Enfin  M.  Broussais  l'a  em- 
porté. Le  ministre  ,  fort  de  l'ordre  légal ,  a  usé  de  son  droit  de  nom- 
mer a  une  chaire  qu'il  créait.  Nous  ne  nous  plaindrions  pas  de  ce 
droit  réservé  au  ministre  ,  s'il  nç  devait  jamais  s'exercer  qu'au  profit 
de  célébrités  telles  ({ue  M.  Broui>sais.  Mais  nous  pensons  que  ce  droit 
doit  être  annullé,  du  moins  pour  ce  qui  regarde  l'enseignement  des 
Facultés  de  Médecine.  La  médecibe  n'est  point  assez  vasie  pourqu'on  " 
ne  puisse  pas  déterminer  les  branches  dont  il  faut  former  un  ensei- 
gnement particulier.  Que  dans  certains  établissemens  de  haut  en- 
seignement des  sciences  gén{irales ,  on  crée  des  chaires  pour  des  J. 
B.  Say ,  pour  des  Ghampollion  ,  on  ne  peut  qu'applaudir  à  de 
telles  mesures.  Les  travaux  de  ces  savons,  indépendamment  du  mé- 
rite qui  s'y  trouve ,  se  distinguent  par  une  spécialité  toute  ou  en 
partie  de  leur  création.  Dans  la  médecine,  il  ne  peut  y  avoir  rien 
de  semblable.  Il  n'y  a  pas  de  médecin  théoricien  qui  ne  se  soit  oc- 
cupé de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale.  Aucun  sans  doute 
n'a  acquis  la  gloire  de  M.  Broussais.  Mais  quelques-uns,  pcu^-étoe  , 
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auraient  pu.  faire  s\ir  cette  partie  des  cours  plus  utiles  anxëléves. 
D^autres  chaires  sont  demandées  et  seront  probablement  créées.  At- 
tendra-t-on  pour  le  fîiire^  que  des  hommes  d^un  talent  comme  celui  de 
M..  Broussais  s^élèvent  et  puissent  fixer  justement  Inattention  du 
ministre  ?  Ce  serait^uue  supposition  ridicule.  Sans  cette  condition 
de  célébrité  justement  acquise  et  de  talent  incontestable ,  le  ministrjS 
sera-t-il  le  meilleur  jnge  ?  Evidemment  non.  L6  concours  seul 
pourra  décider  entre  les  prétentions  de  ceux  qui  se  présenteront 
pour  remplir  ces  chaires  de  nouvelle  création. 

On  voit  que  nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  ont  pensé  que  la 
célébrité  même  de  M.  Broussais  devait  faire  céder  le  principe  de  la 
nomination  par  concours.  Si  nous  n^avons  pas  approuvé  la  proscrip- 
tion de  cet  illustre  professeur  que  Ton  a  si  long-temps  repoussé  de 
TEcoie ,  nous  ne  croyions  pas  sa  présence  indispensable  aujourd'hui 
à  la  Faculté.  La  doctrine  de  M.  Broussais,  que  Ton  a  trop  dépréciée 
peut-être,  n'a  plus  et  ne  peut  plus  avoir  cette  popularité  qui  fit 
naguères  sa  puissance.  La  place  de  M.  Broussais  était  à  Tlnstitut, 
dans  cette  imposante  réunion  des  notabilités  scientifiques  où  ne  de- 
vraient figurer  que  les  hommes  qui  ont  rendu  de  grands  services  à 
la  science.  Personne,  certainement,  n'aurait  disputé  à  M.  Broussais 
le  droit  d'être  admis  avant  tout  autre  de  notre  profession  dans  cette 
enceinte  sacrée.  Mais  à  la  Faculté,  que  pourra  faire  aujourd'hui 
M.  Broussais?  Exposer  des  prétentions  exclusives  qui  ne  sont  plus  de 
saison ,  induire  en  erreur  déjeunes  élèves  qui  n'auront  pas  pour  cor- 
rectif une  exposition  exacte  et  conscientieuscs  des  théories  que  le  pro-» 
fesseur  voudra  sacrifier  à  tout  prix  à  la  sienne.  Nous  avons  en  tout 
temps  parlé  avec  assez  d'avantage  des  doctrines  de  M.  Broussais , 
pour  avoir  le  droit  de  nous  en  expliquer  ici  avec  indépendance.  •— 
Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  Broussais  a  dû  s'apercevoir,  si  la  vérité  toute- 
fois peut  s'approcher  des  princes ,  quelque  téduite  que  soit  leur 
cour,  M.  Broussais  a  dû  s'apercevoir  que  les  élèves  n'ont  pas  fait  en- 
tendre des  vœux  bien  ardens  en  sa  faveur f  qu'ils  étaient  même  assex 
disposés  à  le  repousser  à  cause  de  ses  démarches  contraires  au  prin-^ 
cipe  du  concours.  Il  ne  peut  laver  cette  tache  originelle  qu^en  défen- 
dant avec  le  talent  et  la  chaleur  qui  le  caractérisent ,  avec  l'indé- 
pendance dont  il  a  donné  tant  de  preuves  ,  les  intérêts  de  l'ensei- 
gnement et  des  élèves  ;  alors ,  mais  seulement  alors,  on  oubliera 
qu'il  consentit  à  sacrifier  a  son  intérêt  privé  celui  du  public ,  et  que 
l'auteur  de  F  Irritation  et  de  la  Folie  doit  son  entrée  dans  la  Faculté 
à  l'appui  de  ministres  doctrinaires  (i). 


(i)  Cet  article  était  rédigé  pour  le  dernier  Numéro.  Depuis  nous 
avons  été  affligés  d'apprendre  que  M.  Broussais  est  avec  M.  Dupuytrea 

a6.  ^ 


Concours  de  clinique  interne, 

'. Il  n'est  pas  de  concours  où  la  conside'ration  des  titres  ante'ricur* 

doive  avoir  plus  de  poids  que  dans  celui-ci.  Il  est  e'vident  qqe  ]an 
deux  épreuves  dont  le  concours  de  clinique  interne  se  compose  ne 
sont  que  pour  la  forme  ,  et  qu'il  est  impossible  de  juger  la  vcritabïe 
supériorité  d'après  deux  leçons  faites  sur  Texamen  de  deux  malades 
pour  chacune.  Confiant  dans  les  droits  ëminens  de  M.  Rostan  ,  notre 
collaborateur  à  ce  Journal ,  droits  acquis  par  des  travaux  des  plus 
remarquables  en  pathologie ,  et  par  près  de  quinze  ans  de  suc/^ès 
hrillans  dans  renseignement  clinique;  peu  sûr   de  nous  ,   lorsqu^il 
aurait  fallu  apprt^cier  et  comparer   aux  travaux  d^autres    compëti- 
teurs  distingués ,  ceux  de  M.  Dance ,  Tun  de  nos  collaborateurs  en- 
core ,  que  nous  pensions  voir  dans  le  concours  actuel  s^acquérir  des^ 
titres  pour  celui  qui  ne  tardera  probablement  pas  à    s^ouvrir ,  nous 
n'aurions  peut-être  parlé   de  la  lutte  qui  est  établie  à  la  Faculté 
relativement  à  la  chaire  de  clinique  interne  ,  que  pour  en  indiquer 
le  résultat  (i).  Leschoses  menacent  de  tourner  autrement.  M.  Dance 
s'est  retiré  ,  et  à   sa  place  s'est  présenté  M.  Husson  ,  que  l'idée  »le 
tout  concours  semblait  avoir  à  jamais  éloigné.  Mais ,  se  fiant  sur  la.  force 
du  scrutin  plus  que  sur  celle  de  ses  titres ,  ce  médecin  s'est  ravisé  ; 
il  est  maintenant  le  compétiteur  le  plus  redoutable,  celui  qui,  dit-on  » 
a  pour  lui  toutes  les  chances.  Un  grand  nombre  de  ses  amis  coix^ppr 
sent  le  jury  ;  ses  démarches  auprès  des  autres  membres  ne  tendfint 
pins  qu'à  obtenir  les  honneurs  de  l'unanimité.  C'est  une  ambition 
mal  calculée  que  celle  qui  pousse  M.  Husson  ,  au  déclin  de  sa  carri<^re 
médicale ,  jouissant  de  la   plus  brillante  fortune  ,  éloigné   depuis 
long-temps  par  ses  nombreuses  occupations  des  études  fortes  qu'exige 
l'enseignement,  à  venir  hasarder  une  réputation  estimable,  non  pas 
dans  un  concours  qui  n'est  qu'une  déception  ,  mais  devait  une  jeij- 
nesse  instruite  qui  lui  demandera  un  compte  rigoureux  de  la  préfé- 
rence qu'il  aura  obtenue.  Sans  doute  M.  Husson  est  un  des  médecin» 
praticiens  les  plus  distingués  de  la  capitale  ;  mais  ,  a  l'exception  de 
ses  recherches  et  de  ses  rapports  sur  la  vaccine ,  il  n'a  rien  publie 
d'important  en  pathologie,  et  cependant  il  compte  a5  ans  d'exercice 
dans  le  premier  hôpital  de  Paris,  à  l'Hôtel -Dieu.  On  bous  a  assuré 
que  dans  la  note  qu'il  a  présentée  au  jury  sur  ses  titres  ,  M.  Husson  y 
compte  les  belles  recherches  sur  la  phlébite  utérine  quHl  semble  insi- 
nuer comme  ayant  été  publiées  sous  sa  direction  par  M.  Dance,  qui  étail 
attaché  à  «on  service  i  l'Hôtel-Dieu,  en  qualité  d'interne.  Nous  avons 

à  la  ^çte.4ll.piu:ti  (pour,  nous  servir  d'un  mot  honnête )  ,  qui  s'agite 
pour  faire  entrer.  M.  Hasspn  à  la  Faculté. 

(r)  Les  autres  compétiteurs  sont  MM(.  Boiui^Uu^»  Q^ultt^r  de  Cla^r 
bry  ,  Gfèndrin ,  Louis ,  Piorry. 


j:)«ine  à  croire  â  une  semblable  prëteiitioD,  qui  serait  peu  digne  d^un- 
Caractère  honorable  tel  que  cclni  de  M;  Husson.  Ce  niëdetin  n^a  cer- 
tainement aucune  part  aux  recherches  de  M.  Dance.  H  serait  curieux 
qu'il  eût  attendu  précisément  le  temps  que  M.  Dance  passât  dans  ses 
sallea  pour  fournir  les  idées  de  Tun  des  plus  remarquables  travaux 
de  notre  e'poque^  Du  reste,  nous  regrettons  de  n'avoir  pu  nous  procu- 
rer cette  note  des  titres  de  M.  Husson ,  rédigée  par  lui-même.  Jus^ 
qu^à  plus  ample  infornu^ ,  nous  devons  repousser  cette  assertion.  G« 
sont  évidemment  les  cours  de  clinique  que  M.  Husson  a  faits  à 
THôtel-Dieu  pendant  un  certain  nombre  d'années  qui  constituent 
les  seuls  titres  de  ce  médecin.  Peuvent-ils  balancer  ceux  do 
iM[.  Rostan?  Le  lecteur  en  jugera.  Nous  les  transcnrons  tels  que  ce 
dernier  médecin  les  a  présentés- au  jury  avec  une  noble  franchise. 

Le  docteur  Rostan  ^  D.  IVi;  F.  ,  médecin  de  l'hospice  de  la  Vieil- 
lesse (£<  m  mes)  ,  eiwlcvant  âalpétriére,  fait  depuis  quatorze  ans  ^ 
tous  les  hiver»,  des  cours  de  inédecine  clinique  à  l'hospice  de  la  Sal^* 
l>étriire.  p 

Messieurs  les  juges  sont  priés  de  prendre  en  considération  les  cif- 
constances  défavorables  daiis  lesquelles  M.  Rostan  a  entrepris  et  exé- 
cuté ce  cour^,  et  le  succès  qui  l'a  couronné. 

En  i8i8,  lorsque  la  nouvelle  doctrine  excitait  le  plus  grand  en- 
thousiasme ,  il  cntrepitit  de  ramener  les  élèves  dans  la  carrière 
abaddonnée  de  l'observation,  en:  les  appelant  au    lit  du  malade; 
Mai»  c'était  à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  dont  le  chemin  était  oublié 
des  élèves  depuis  plusieurs  années',  à  une  lieue  du  centre  des  études  ^. 
pendant  l'hiver^  au  milieu  des  intempéries  de  la  saison  rigoureuse, 
qu'il'  dflva^tt  fiiire   ses  leçons.    Depuis-  lors,  op   a  compté   plus  de 
4oo.  élèves  qui  les  ont  suivies  tous  les   ans.  Pour  témoigner  lear  ve^ 
connaissance  à  ce  médecin ,  les  étudiatis  lui  ont  décerné  une  médaille 
d?or. 

Le  docteur  Rostan  a  publié  les  ouvrages  suivans  :  Cours  de  méde* 
cine  clinique ,  ou  Traité  de  diagnostic ,  de  pronostic  et  d*indicationê 
thérapeutiques, 'Dbxïs cet  oaYTà^e,  l'auteur  a  eu  pour  but  de  ramener 
les  élèves  à  l'observation  rigoureuse  des  faits  ,  en  leur  faisant  sentir 
rimmense  avantage  de  l'application  des  sens.  Pour  apprécier  les  8er<' 
vices  que  cet  ouvrage  a  rendus  ,  il  faut  se  reporter  à  l'époifue  pùil- 
fut  publié.  Alors  une  doctrine  régnaiten  souveraine  ;  le  raisonnement 
seul  triomphait  généralement  ;  les  objections  n'étaient  pas  écoutées,: 
l'auteur  a  eu  depuis  la  satisfaction  de  vdir  que  la  philosophie  médi- 
cale qui  est  exposée  dans  ce  livre,  a  été  généralement  adoptée.  U 
serait  beaucoup  trop  long  d'exposer  ici  les  principes  généraux  de  œt 
cipfn^  dont  l'appHca'tioni  S9  retroiire  à  chaque  page,  ^  ohaqn» 
pi:o|(e9tÎ0B^  et:  qui  modi&ent  1-a  science  toute  eolière.  Cet  ou^rafe 


a  reçu  Tun  des  encouragemens  fondés  par  M.  de  Monthyon  ,  pour  1« 
perfectionnement  de  Tart  de  gue'rir.  Il  j  a  eu  deux  éditions  (  in-8.* 
en  3  vol.  ,  plu»  de  1800  pages.  ) 

Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Lorsque  ces  recherches 
parurent,  iln'eiistait  rien  de  précis  sur  cette  maladie;  on  en  trouTait 
seulement  quelques  traces  dans  les  auteurs.  Un  médecin  de   Paris 
Pavait  signalée  dans  s^^s  cours.  Mais  il  y  a  loin  delà  à  donner  un 
traité  complet  sur  ce   sujet  ;  à  établir  les  signes  qui  caractérisent 
cette  affection  ;  à  la  distinguer  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  la  - 
simuler;  enfin,  à  éclaircir  le  diagnostic  de  toutes  les  affections  du 
«enreau ,  certes  les  plus  obscures  de  toutes  celles  qui  frappent  Fespèce 
humaine  :  or,  cVst  le  but  que  Fauteur  a  atteint  dans  ce  traité,  il  a 
éclairé  les  affections  cérébrales,  qui  sont  aujourd'hui,  peut-être,  plus 
faciles  à  reconnaître  que  celles  du  poumon.  C'est  un  pas  immense  fait 
dans  Tune  des  parties  les  plus  importantes  de  la  pathologie.  L'auteur 
n*en  rend  pas  moins  justice  aux  travaux  qui  avaient  été  faits  anté- 
rieurement et  qui  ont  paru  depuis  sur  ce  sujet.  Cet  ouvrage  a  eu  deux 
éditions,  il  a  été  traduit  en  allemand. 

Mémoire^  (lu  le  17  mai  1817,  à  la  société  de  l'école  de  médecine) 
sur  cette  question  :  l'asthme  des  -vieillards ,  est-il  une  affection  ner^ 
veuse?  L'auteur  répond  par  la  négative  et  prouve  par  des  faits  et  le 
raisonnement" que  l'asthme  périodique  chez  les  vieillards,  est  con- 
stamment l'effet  d'une  lésion  organique.  Depuis  i5  ans  que  ce  tra- 
vail est  publié,  l'auteur,  placé  dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables, n'a  pas  rencontré  un  fait  contradictoire.  Il  est  inutile  de  dire 
quel  était,  avant  cette  publication,  l'érat  de  la  science  à  ce  sujet. 

Sur  les  ruptures  du  cœur  y  (mémoire  inséré  dans  le  nouveau  Journal 
de  médecine,  avril  iSao).  Avant  cet  écrit,  il  n'existait  que  peu  de 
faits  sur  les  ruptures.  Morgagni  n'y  croyait  pas.  Sénac  et  Gorvisart 
en  citent  un  exemple;  mais  dans  ce  cas,  le  tissu  du  cœur  était  préa- 
lablement altéré.  L'auteur  cite  cinq  observations  de  rupture  du 
cœur,  sans  altération  préalable.  Il  établit  dans  ce  mémoire  ,  que  la 
mort  la  plus  subite  est,  dans  la  plupart  des  cas,  l'effet  de  cette  ef- 
frayante lésion ,  et  que  jamais  une  hémorrhagie  cérébrale  ,  si  éten- 
due qu'elle  soit,  ne  fait  périr  aussi  rapidement.  Vérités  qui  étaient 
loin  d'être  reconnues  ,  puisqu'on  attribuait  et  que  l'on  attribue  en- 
core la  mort  subite  à  l'apoplexie  foudroyante. 

'  Sur  le  moyen  de  distinguer  Vascite  de  Ihydropisie  enkystée. 
{Tfouv,  Journal  de  Méd. ,  novemhre  i8i8.)  Le  docteur  Rostan  établit 
dans  ce  mémoire  que  Ton  peut,  dans  presque  tous  les  cas,  recon- 
naître par  la  percussion  quelle  est  l'espèce  d^hydropisie  qui  existe. 
Xn  efiet ,  dans  l'ascite  le  son  clair  est  toujours  au  point  culminant , 
il 'la  fluctuation  dans  le  peint  le  plus  déclive  ,  l'inverse  a  lieu  dax^s 
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l-hydropisie  enkystée;  il  en  donne  les  raisons  anato iniques, et  physi-. 
ques.  Ce  mémoire  a  paru  plus  de  dix  ans  avant  un  traité  spécial  sur. 
la  percussion  où  Ton  traite  le  même  sujet. 

Sur  la  distinction  dés  anevrysmes  en  actifs  et  en  passifs  ;  Ibid.  Avril 
.   i^i8.  L'auteur  j  prouve  par  des  faits  que  les  caractères  attribués 
par  Corvisarta  ces  deux  espèces  d'anevrymes,  ne  sont  pas  exacts. 

Sur  V Isochronisme  des  pulsations  artérielles,  Ibid,  janvier,  18x8. 
L'auteur -prouve  par  des  observations  que  lorsque  les  artères  cessent 
de  battre  simultanément,  pendant  un  temps  durable ,  ce  défaut  d'iso- 
chronisme  est  dû  à  une  altération  du  tissu  même  des  artères,  et  noa 
à  une  prétendue  altération  de  contractilité. 

Observations  de  PlUegniasies  adynamiques  guéries  malgré  V emploi 
des  toniques  et  des  excitons*  Ibidy  octobre,  1818.  Dans  un  moment 
où  Ton  proclamait  que  Femploi  des.  toniques  était  essentiellement 
dangereux ,  où  les  débilitans  étaient  prônés  comme  les  seuls  vérita- 
bles moyens  de  guérison,  il  nMt<iit  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître 
des  faits  cliniques  qui  prouvaient  diamétralement  le  contraire. 

Transposition  'des  viscères.  Ibid,  mai.  1818.  Le D.'^  Rostan  y  dis- 
cute les  raisons  que  les  auteurs  ont  apportées  pour  expliquer  Tbabi- 
tude  où  sont  les  peuples  de  se  servir  da  bras  droit. 
^   Conjointement  à  M.  le  D.'^  Chomel  y  Remarques  sur  quelques  points- 
du  zona,'  Ibid,  juillet,   i8t8.  Les  auteurs  prouvent  que  le  zona  n'a 
point  son  siège  exclusif  au  tronc,  mais  qu'il  peut  se  montrer  à  la 
face,  au  col ,  aux  membres;  et  de  plus  quHl  est  nuisible  d'appliquer 
des  topiques  sur  cette  éruption.. 

Sur  la  fracture  spontanée  du  fémur  ; 

Sur  quelques  cas  pathologiques  intéressons,  observés  sur  le  même 
individu. 

Sur  une  femme  dont  la  peau  est  devenue  noire  dans  l'espace  d'une 
nuit;  et  une  foule  d'observations  diverses,  insérées  dans  le  nouveair 
journal  de  médecine. 

Enfin,  Cours""  élémentaire  d'hygiène.  Lorsque  ce  travail  parut, 
l'ouvrage  le  p^us  raisonnable  qui  existât  sur  ce  sujet,  (  Uallé  n'ayant 
pas  publié  ses  loçons)  était  celui  de  Tourtelle.  Or,  il  est  difficile  d« 
se  faire  une  idée  juste  des  erreurs  de  tous  genres ,  des  prcvjugcs  sans 
nombre  qui  coraposeut  cet  ouvrage.  Il  fallut  reconstruire  l'hygiène 
sur  nouveaux  frais,  pour  la  mettre  en  harmonie  avec  les  autres 
branches  de  l'art.  C'est  ce, que  l'auteur  s'efforça  de  faire.  Il  y  réussit 
même  si  heureusement  que  Ton  ne  s'aperçut  nullement  des  efforts 
qti'il  avait  dû  faire.  Il  parut  si  naturel  que  l'hygiène  fut  traitée  de 
cette  manière  ,  qu'on  pensait  qu'elle  n'avait  jamais  dû  Tètre  autre- 
ment. Ce  n'est  qu'on  comparant  cet  écrit  avec  ceux  qui  l'ont  précédé"^ 


que  Ton. peut  bien  juger  la  différence.  Le  cours  d*hygténe  a  eu  jeui^ 
éditions  et  est  resté  classique,  malgré  ceux  qui  ont  para  depuis  (i). 
ÀTapt  de  s'engager  dans  la  route  de  riojuslice  et  de  l'arbitraire  ^ 
«acie  jury  rëfléchisse  bien  aux  tristes  suites  qui  peuTent  en  résul- 
^  pour  la  Faculté.  Il  n'en  est  pas  de  notre  temps  comme  de  celui  où 
un  despotisme  de  plomb  pesait  sur  tous  les  espriu  ,  où  l'administra- 
tioo  pouvait    tirer^gloire ,  dans  sa   politique  rétrécie ,  de  n'avoir 
^gard  ni  à  l'intérêt  de  l'enseignement,  ni  aux  vœux  des  élèves  qui 
n'd^t  que  cet  intérêt  pour  but.  Il  est  même  à  craindre  que  par  de» 
résÂstançes  imprudentes,  le  pouvoir  ne  passe  monientanément  a  des 
masses  aveugles  qui  s'arrêtent  difficilement.  Alors  des  récriminations 
dangereuses  seraient  exercées  ;  ce  ne  serait  pas  impunément  que  la 
faculté  aurait    méconnu    des   droits,    repoussé  des  ambitions  légi- 
^imed.  %'i  l'équité  ne  met  pas  à  l'abri  de  tous  les  événemens,  il  faut 
reoonoaitre  que  c'est   encore  dans  tous  les  temps  la   politique   la 
plus  sOre.  R.  D. 

RÉCLAlIATIOlf. 

Faris  ,  lo  juin  i83i4 

u4  M,  le  Rédacteur  des  Archives. 
M.  le  Rédacteur  et  très-bonoré  confrère  , 

Je  viens  de  lire  le  très-rcmarquab^e  et  très-savant  article  que 
vous  avez  fait  sur  le  concours  pour  la  cbaire  de  pbysiologie.  Comme 
vous  n'avez  que  la  modeste  prétention  d'être  indépendant  et  impar- 
tial ,  mais  ny>n  encore  celle  d'être  infaillible ,  vous  me  permettrez , 
sans  doute,  de  relever  quelques-unes  des  erreurs  que  je  crob  vous 
être  innocemment  échappées  dans  le  jugement  que  vous  portez  sur 
les  opinions  et  le  mérite ,  çoit  relatif,  soit  même  absolu  ,  des  nom- 
breux  compétiteurs. 

Il  faudrait ,  si  je  ne  m'abuse  ,  que  votre  épée  fût  bien  lourde  pour 
faire  pencher  la  balance  du  côté  de  votre  élu ,  si ,  quoi  que  vous  en 
disiez,  l'on  ne  pesait  de  lui  que  sa  force  réelle  de  généralisation  et  sa 
philosophie  physiologique  j  dont  vous  êtes  devenu ,  par  la  plus  heurense 
des  conversions,  le  zélé  admirateur.  Au  reste,  je  ne  dois  ni  ne  veux 
}ni  contester  d'autres  droits,  si  ce  n'est  toutefois  ses  9^  années  de 
professorat  qui ,  vous  en  conviendrez  vous-mêmes,  constitueraient 
]^our  lui  un  assez  juste  titre  à  la  retraite.  Quant  à  mes  propres  droits 

.  (1)  M.  Bronssais  a  été  nommé  membre  du  jury  pour  le  concours 
^^  <;linique,  à  l'occasion  duquel  M.  l^ostan  a  présenté  ces  titres,  et 
f^ professeur  nr  s*est  pas  récusé.  Il  reste  juge  dans  sa  propre  cause. 
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je  Vônseîi  ferai  atmi  bon  marché  que  vous  le  Voudrtefc.  Gèpenaant , 
comine  je  désire  xfoe  votre  jugement  repose  âur  deis  bases  solides  ,  j\» 
TOUS  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  Votre  etcellent  Journal  lèi 
courtes  observations  qoî  suivent  (i). 

1.®  Après  m^avoir  compiimctaté  ^  avec  trop  de  dôn^plaisattice  pèaV 
être  ,  hir  te  que  j'ai  dit  en«favèur  de  Tesprit  de  généralisation  ,  vdà» 
m'accusez  d'avoir  forfait  â  mes  principes,  en  considérant /afrio/T»- 
tion  comme  l'analogue  dn  pfaénolibène  qu'on  àp)5eltè  en  pMysiqà'è 
imhîhition.  3  e  Y^vk\%  f  en  «fifet ,  m 'être  trompé,  bien  que  cela  ne  soîl 
pas  démontré.  Quant  à  vous ,  Vous  êtes  certainement  dan's  l'erreur  » 
en  crojxint  que  j'assimile  à  timhibition  \t  coars  des  fluides  dans  le» 
vaisseaux.  Ceci  est  un  de& actes  de  là  cirentatipn  dotat  j^ii  parlé  dans 
un  autre  endroit  dé  l'article  critiqué  par  vbus.  Il  est  évident  qu'en 
établissant  l'analogie  que  vous  attaquez  (et  j'^ai  poussé  la  cit'CDnspec» 
lion  au  point  de  ne  parler  Je  cette  analogie  que  sdiis  la  iFok'hie  du 
douté),  W  est  clair ,  je  le  répète ,  que  j^ai  voulu  indiquer  purement 
et  simplement  le  premier  acte  du  monvehicnt  d^absorption  ,  savoir, 
la  pénétration  niémedês  liquides  daiièla  trame  des  tissus  dits  absor- 
bans.  Les  actes  ultérieurs  supposeilt  des  conditions  que  j^ai  signalées,^ 
dû  moins  en  partie,  dans  ma  dissertation. 

!i.<>£n  parlant  de  ma  composition  écrite,  tous  dites  que,  admettre 
en  physiologie  un  impondérable  particulier ,  c'est  relever  d'une  main 
l'édifice  àe  V animisme  que  j'avais  renversé  de  l'autris.  Je  Volis  prierai 
d'abord  d'observer  que  je  n'ai  proposé  cette  idée  que  comme  une  hy- 
pothèse ,  analogue ,  identique  à  celle  dés  physiciens  iqui ,  sans  être 
anirfiislei ,  font  intervenir,  dans  l'explication  de  certains  phétao- 
mènes  j  le  fluide  électrique  ,  qu'il  soit  d'une  seule  espèce,. on  qu'ifr 
8c<it  de  deux.  J'ajouterai  qu'il  est  si  vrai  que  je  n'attachais  pas  la 
moindre  importance  à  cette  hypothèse,  que  dans  ma  thèse  sur  les 
généralités  de  la  physiologie ,  je  n'ai  fait  nulle  mention  honorable, 
de  cet  étr^  de  raison  ,  de  cet  impondérable  biotique ,  comme  disent 
}^8  Allemands ,.  et  que  de  plus  j'ai  mis  en  question,,  avec  plusiëuts 
physiciens  modernes  ,  l'existence  des  impondérables  phyàiques  eut- 
mêmes.  Si  c'est  là  de  Vaninisme  orthodoxe  y  je  vous  avoue  que  l'oif 
ne  doit  m'en  savoir  aucun  gré,  car  j'étais  orthodoxe  ians  le  savoir , 
et ,  À  fortiori-,  sans  \e 'vouloir. 

Au  reste,  mou  cher  confrère,  tout  le  monde  n'est  pas  aussi  indul- 
gent que  vous  en  cette  mutiére^  et  je  pourrais,  à  cet  égard,  vous 


(l.)  Elles   seront  bien  désintéressées  quaiid   elles  paraîtront  daté 
votre  Journal  ;  car,  à  cette  époque,  la  nomination  sera  depuis  long- 
llbâf))»  concile  ;  et  d*ailleurs  aujourd'hui,  plus  que   jamais,  I(i  niD^ 
4<&étie  est  ce  rfui  inè  sied  le  mieux* 


^■ 


rappeler  ce  quisVst  passe  à  quelques  lecuus  ilo  mes  cours  de  méde- 
cine, où  j'ai  abordé ,  avec  raa  bonne  foi  et  mon  indépendance  ordi» 
nilires,  cette  bnîlante  question.  Je  pourrais  vous  montrer  certaines 
lettres  qui  m'ont  été  adressées ,  et  dans  lesquelles  ce  n'est  pas  assit^ 
rémènt  le  crime  d'orthodoxie  qu^on  me  reproche  à  yotre  instar. 
Mais  brisons-là  ,  car  le  fanatisme ,  quel  qu'il  soit ,  est  la  plun  déplo- 
rable maladie  de  l'esprit  humain,  et  malheureusement  aussi  la  plud^ 
iocurablc.  Je  ne  dirai  pas ,  mon  cher  confrère  ,  qu'il  y  a ,  peut-être  , 
on  grain  de  cette  ivraie  dans  votre  tête ,  mais  vous  conviendrez 
qu'il  y  a  un  peu  de  tyrannie  à  vouloir  absolument  que  l'on  soit 
attaché  à  quelque  secte  physiologique ,  sans  conditions,  aveuglément  » 
et ,  pour  ainsi  dire  ,  h  tout  prix,  Est-^e  que,  au  19.*^  siècle ,  hors  telle 
ou  telle  église  physiologique  ,  il  n'y  aurait  point  de  salut  ? 

Au  risque  de  voir  fulminer  contre  moi  un  double  anathéme ,  san» 
compter  le  vôtre,  mon  cher  confrère,  je  vous  confesse,  et  vous 
pouvez  m'en  croire ,  que  je  ne  suis  ni  de  l'e'glise  de  feu  M.  Berard 
(  de  fiiontpellier  ) ,  ni  de  celle  de  M.  Fourcault ,  ce  Bérard  d'une 
autre  doctrine.  Au  reste,  j'ai  dit  assez  explicitement,  soit  dans  ma 
composition  ,  soit  clans  ma  dissertation ,  quels  étaient  mes  principes, 
et  ce  n'est  pas  tout-à-fait  ma  faute  si  vous  n'avez  pu  me  caser  nulle 
part.  Gomme  il  est  des  choses  que  vous  paraissez  oublier  facilement , 
vous  ne  me  refuserez  pas  la  faveur  de  vous  rappeler  brièvement  ces: 
pi^incipes  ;  les  voici  : 

Rapporter  à  l'organisation  agissante  tous  les  phénomènes  physio- 
logiques ;  les  analyser  aussi  rigoureusement  que  le  permettent  nos 
moyens  d'observation  ,  soit  simple,  soit  expérimentale ^  c'est-à-dire,, 
secondée  par  des  instrumens  et  des  expériences,  les  classer  confor- 
mément aux  lois  d'une  saine  logique;  tels  sont,  en  résumé,  mes 
articles  de  foi  physiologique.  Quant  à  mes  évangélistes  philosophi-. 
ques,  ce  sont  les  Galilée  ,  les  Bacon  ,  les  Newton ,  les  Bichat,  etc.  ; 
mais  ces  granJs  hommes  eux-mêmes  ne  se  sont  point  déclarés  infail- 
libles dans  l'application  de  leur  méthode,  et  ils  savaient  qu'il  n'ap- 
partient à  personne ,  pas  même  à  nous  autres  journalistes ,  d'aspirer 
à  la  sainteté  intellectuelle. 

Mais  vous  ,  mon  cher  confrère  ,  qui  sommez  ainsi  les  autres  de  dé- 
cliner leur  nom  physiologique  ,  quel  est  donc  le  vôtre?  Je  l'ai  vaine- 
ment cherché  dans  votre  article.  Vous  me  direz ,  peut-être ,  que  de- 
puis votre  miraculeuse  conversion ,  on  doit  aussi  savoir  que  vous 
êtes  de  la  communion  du  seul  candidat  qui  se  soit  placé  hors  de 
ligne,  Kl^  bonne  heure.  Ainsi  donc,  comme  l'a  dit  M.  Guérin  de 
votre  chef,  vous  êtes  un  vitaliste retourné. 

Tolérance ,  vérité ,  justice  et  liberté ,  voilà  finalement  les  mots 
•crits  sur  le  drapeau  autour  duquel  je  roc  rallie.  Eu  nous  jugeant , 
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mon  cher  confrère,  vous  avez  use'  de  voire  imprescriptible  droit ,  et 
si  vous  vous  êtes  trompe,  ce  n'est  là  qu'un  tribut  que  vous  avez  payé 
à  )a  faiblesse  humaine;  malsr  ce  serait,  à  mon  avis,  manquer  aux 
nobles  principes  dont  vous  faites  profession ,  que  de  me  refuser  l'in- 
sertion de  cette  lettre  dans  votre  prochain  Numëro.  Bouillàud. 


Réponse  a  la  réclamation  de  M,  Bouillàud, 

Lorsque  j'entrepris  d'anaîyser  et  d'apprécier  les  diverses  épreuves 
dn  concours  de  physiologie,  je  dus  m'attendrc  ,  en  me  mêlant  dans 
des  intérêts  si  grands ,  à  ne  pas  obtenir  l'approbation  de  tous  les  com- 
pétiteurs. Décidé  que  j'étais  à  ne  rien  sacrifier  de  ce  que  je  croyais  la 
vérité,  il  m'eut  été  difficile,  en  effet,  de  soutenir  les  droits  des  uns, 
et  d'entretenir  en  même  temps  les  vaines  préteo lions  et  l'illusion  des 
autres.  Je  dois  le  dire  cependant,  et  l'on  ne  s'en  étonnera  pas,  j'ai 
trouvé,  au  milieu  des  passions  et  souvent  des  mauvaises  passions  que 
ces  circonstances  soulèvent,  plus  de  véritable  impartialité  chez  ceux 
qui  avaient  le  plus  de  titres  au  succès.  Parmi  les  candidats  les  plus 
distingués  de  ce  concours,  se  trouvait  M.  Bouillàud.  J'en  ai  dit  tout  le 
bien  que  j'en  pensais;  j'ai  aussi  indiqué  ce  que  je  trouvais  susceptible 
de  critique  :  M.  Bouillàud  n'a  pas  repoussé  les  éloges  que  j'avais  dits 
de  lui;  on  a  vu  la  réclamation  que  m'a.valii  la  seconde  partie  de  mon 
jugement. 

Ces  sortes  de  polémique  personnelle  ont  toujours  quelque  chose  de 
fâcheux,  et  intéressent  d'ailleurs  fort  peu  le  public.  Mais  puisque  je 
ne  puis  m'y  soustraire,  je  me  félicite  de  la  voir  roult-r  sur  des  objets 
dont  on  puisse  fixer  la  réalité.  11  en  eût  été  autrement ,  &i  la  contes- 
tation se  fût  élevée  sur  ce  qui  a  pu  être  ou  n'être  pas  dit  dans  dés 
leçons  orales;  dans  ce  cas  il  ne  serait  plus  possible  de  s'entendre,  et 
l'on  ne  pourrait  que  s'opposer  de  part  et  d'autre  des  assertions  et 
des  témoignages  contradictoires. 

La  réclamation  de  M.  Bouillàud  renferme  plusieurs  sortes  de 
choses ,  des  saiïcasraes  lancés  contre  moi  et  contre  le  candidat  que 
j'eus  le  mauvais  esprit  de  lui  préférer,  et  quelques  raisons  par  les- 
quelles il  cherche  à  réfuter  la  critique  que  j'ai  faite  de  certaines  de 
ses  opinions.  Je  répondrai  aux  sarcasmes  de  M.  Bouillant  comme 
s'ils  étaient  des  raisons,  et  à  ses  argumens  comme  s'ils  étaient  sé- 
rieux. Jedoi^  faire  observer  d'abord  qUe  la  lettre  de  M.  Bouillàud  a 
paru  le  12  ou  i3  juin,  dans  le  journal  hebdomadaire,  c'est-à-dire  à 
une  époque  où  le  concours  n'était  pas  terminé.  Je  ne  relèverai  pas 
tout  ce  qu'avait  d'inconvenant  une  attaque  dirigée  alors  contre 
M.  Gerdy.  La  position  de  ce  candidat,  celle  même  de  M.  Bouillàud 
qui  déclarait  ne  plus  conserver  d'espérance  de  succè.s,  tout  faisait  à 
ce  dernier  une  loi  de  ces  égards  que  se  doivent  de  loyaux  compéli- 


tenrs.Qii.mt  à  Vaftaque  même  je  ne  la  repousserai  quVùtant  qo*ell« 
peut  m'étre  commune.  Assurëraent  M.  Gerdy  n^a  pas  besoin  de  mon 
faible  appui  pour  se  défendre;  et  en  quelque  dëdatn  que  soid&t  au- 
près de  certaines  persenanes  sa  force  de  généralisation  et  sîi  phi^ 
losophèe  physiologique  f  je  suis  persuadé  qu'il  ne  déclinera  pas  là 
lutte,  fut-ce  même  avec  M.  Bonillaud  armé  de  ses  terribles  impon- 
dérables. 

M.  Bouillaud  a  fort  à  cœur  mon  admiration  pour  la    philosophie 
physiologique   de  son  rival.  Personne  moins  que  lui  ne  devrait  ce- 
pendant s^en  entonner.   Je  suis  persuadé  qu^au  fend  il  partage  cette 
admiration ,  car   cette   philosophie  est  là  sienne.  Pour  le  montrer 
à   d^autres  qu^à  M.   Bouillaud,  je    vais  rapprocher  quelques    pas- 
cages  de  sa  thèse  ,    de    certains  endroits    d^une  brochure    publiée 
en    i8ai  et  i8a3  par  M.  Gerdy  et  certainement  connue  de  M.  Éouil- 
laud.  Cette  brochure  est  intitulée  :  "Essai  de  classification  naturelle 
et  tVanalyse  des  phénomènes  de  la    v^ie.    M.    Gerdy  est  peut-être  le 
premier  qui  ait  insi?lé  clairement  en  physiologie  sur  la  nécessité  de 
distiYigtier  les  phénomènes  complexes  des  phénomènes  élémentaires. 
Après  cette  distinction ,  il  dit,  p.  i4  de  la  préface  de  la  brochure 
citée;    ((  L'exposition  des  faits  simples  d^un  phénomène  complexe  en 
est  l'explication  ou  la  théorie  :  on  n'y  partaient  que  par  l'analyse .  JCa 
nature  des  pliénomènes  est  leur  manière  d'être  propre  et  manifeste.,. 
Elle  est  simple  oh  composée,  »  M.  Bouillaud  est-il  donc  si  éloigné  de 
cette  manière  de  philosopher?   Voilà   ce  qu^il  dit  p.  I9  de  sa  thèse: 
Zm  théorie  ou  Vexplication  est  la  détermination  des  conditions  ou  des 
fiàuses  élémentaires  des  faits  compliqués,  Quand  cette  détermination 
est  opérée,  on  dit  que  la  nature  du  fait  est  connue.  »  Et  plus  bas, 
p.  10.  «  La  seule  explication  légitime  et  réelle  consistant  dans  V ana- 
lyse des  faits  complexes  y  etc,  M.  Gerdy  analyse  succeswvement  dans 
cette  brochure ,  p.  3-io  ,  toutes  les  fonctions  et  tous  les  phénomènes 
/complexes  de  la  vie  jusqu^à   leurs  élémens ,  d'après  la  méthode  des 
anatomîstes  lorsqu'ils  décomposent  les  appareils  en  organes,  les  or- 
ganes en  tissus;  et  cet  auteur  ramène  tous  les  élémens  à  des  phéno- 
iiiènes  simples,  vitaux,  mécaniques,  physiques  et  chimiques,  qu'il 
pn  énumère  et  caractérise  tour-à-tour,  d'après  la  méthode  de^  natu- 
ralistes, en  les  divisant  et  subdivisant  en  genres,  en  espèces  et  en 
variétés.  M.  Bouillaud  veut  que  pour  déterminer  les  actes  qui  con- 
stituent la  vie,  on  les  analyse,  comme  on  dissèque,  comme  on  ana- 
lysé les  organes,  (p.   i3,  i\  ).  Ce  que  M.  Bouillaud  recommande  en 
i83i ,  M.  Ger5Jy  ^®  ^^^^  depuis  1821.  A-t-on  bonne  grâce  a  ni  es  cela  de 
parler  aveo  dédain  d'un  homme  que  l'on  copie  à. ce  point,  et  ne  sc- 
raît-ce  pas  pour  donner  le  change  à   son  lecteur,  que  M,  Bouillaud 
â'çcrie  :  «  Gloire  éternelle  a  Ëicbat  !  pour  avoir  fait  subir  à  la  physio. 
logie  cette  heureuse  révolution,  qui  cottsiste  à  annlj'ser  avec  prcci- 
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êion  les  fhénomèncB  des. corps  yivans  et  à  les  classer  suirant  \v\i\a 
analogies  et  learsdiflerences  /  »  p.  17  ,  ce  que  malheureusement  ne  fit 
point  Bicbat.  M.  Boaillaud  sait  liien  que  ce  n^est  pas  analyser ,   ou 
du  moins  bien  analyser,  que  de  ramener  une  multitude  de  phénomè- 
nes divers Â  deux  on  trois  phénomènes  simples  ou  principes ,  comme 
le  faisait  Bicbat,   qui  expliquait  tous  les  phénomènes    organiques 
par  la  sensibilité'  et  la  contractilile'.  Je  pourrais  bien  encore  signaler 
quelques  ressemblances  singulières  entre  les  idées  de  M.  Bouillaud  et 
celles  de  M.  Gerdy.  Ce  que  j'ai  dit  suffira,  je  pense,  pour  me  justi- 
fier auprès  du  premier  de  l'approbation  que  j'ai  donnét^  aux  unes  et 
aux  autres  ,  dès  que  j'ai  pu  les  connaître.  Si  c'est  là  ce  que  H.  Bouil- 
laud appelle  une  conversion ,  que  de  rendre  justice  à  un  auteur;  que 
de  ne  pat  le  condamner ,  comme  tant  de  gens  Tout  fait ,   sans  se 
donner  la  peine  de  le  lire  ou  sans  le  comprendre  ;  je  souhaite  que 
Ton  ne  voie  pas  des  exemples  de  conversions  plus'  miraculeuses  et 
moi  Ils  honorables  (i). 

filais  je  passe  à  quelques  reproches  de  la  réclamation  qui  me  sont 
tout-à-fait    personnels  :   suivant  M.    Bouillaud  ,  j'aurais  prétendu 
qu'il  assimile  à  l'imbibitioo  le  cours  des  fluides  dans  les  vaisseaux. 
Certainement,  si  j'avais  dit  cela  ,  j'aurais  commis  une  erreur.  Mais 
M.  Bouillaud   ne  m'a  pas  entendu  ou  a  feint  de  ne  pas  m'entendre. 
Lorsque  j'ai  blâme  ce  physiologiste  d'avoir  assimile'  l'exhalation  et 
l'absorption  à  l'imbibition  et  à  la  transsudation ,  j'ai  voulu  ,  par  un  . 
^fxcmple,  de'montrer  le   peu    de  justesse  de    cette  ailalogie,  et  j'ai 
demandé  si  l'imbibition  conduisait  dans   les  vaisseaux  ,  aux  vais- 
seaux ,  et  non   ailleurs  ,  les    fluides    absorbés  ;    en  un   mot  ,    j'ai 
youlu  indiquer  que  l'absorption  faisait  précisément  ce  que  ne  pou- 
vait pas  faire  l'imbibition   physique ,   en    vertu  de  laquelle  les    li- 
quides,  loin  de  se  rendre  à  certains,  vaisseaux,    devraient  pénétrer 
|ous  les  tissus  de   l'économie  de  la  même  manière  qu^une   éponge. 
Ceci  est  bien  différent  de  l'absurdité  que  me  prête  M.  Bouillaud.  Je. 
favais  bien  que  M.  Bouillaud  poussait  la  circonspection  au  point  de 
ne  parler  de  cette  analogie  en    particulier  que   sous   la   forme  du 
doute;  mais  ce  doute  est  plus  dans  les  termes  que  dans  l'esprit  de 
Fauteur  ;  car,  immédiatement  avant  la  phrase  où  il  est  exprimé ,  on 
déclare  que  les  phénomènes  en  question  ne  diffèrent  pas  essentie/- 
lement  de  ceux  qu'on   observe  dans  les  corps  non  vivans.  Enfin  ce 
doute  même ,  s'il  était  réel ,  démontrerait  l'inconséquence  des  prin- 
cipes posés  par  M.  Bouillaud,  car  sur  quels  fondemens  s'appuyerait- 

(i)  Pour  montrer  à  M.  Bouillaud  que  ma  conversion  aux  idées  de 
Jk.  Gerdy ,  puisque  conversion  y  a  ,  n'était  pas  difficile  à  opérer  ,  je 
l'engage  à  Hre  ce  que  j'ai  dit  de  Bichitt  (article  du  Diôt.  histor,  de 
JHéd.  )  ,  à  une  époque  où  je  ne  connaissais  pas  hieu  cvs  idéef. 


5oO  VAlUKTis, 

il  pour  (lire  à  la  page  28  de  sa  Dissertation  :  «  Reconnaissons  hatUe>' 
ment  que ,  les  faits  dits  de  conscience  exceptes  ,  tous  les  phénomènes 
pliysiologiques  accessibles  à  robservation  et  à  Texpérience ,  viennent 
se  ranger  naturellement  dans  Vimmense  cathegorie  de  cenx  qu'01» 
appelle  mécaniques  ou  physico-chimiques.  »  Avais-jc  donc  tant  de  torts 
de  prétendre  que  M.  Bouillaud  avait  ëtë,  comme  beaucoup  d^hom- 
mes  supérieurs  ,  infidèle ,  dans  Inapplication  ,  aux  excellens  prin- 
cipes qu'il  avait  établis.  C'est  en  cela  surtout  que  la  doctrine  de 
M.  Bouillaud  me  semble  dififërer  de  celle  de  M.  Gerdy.  Le  dëbatpeut 

.sVtablir  entr'cux  maintenant  s^ir  ce  point,  sll  leur  convient*  J'y 
gagnerai  certainement  :  peut-être  même,  ce  que  je  ne  prévois 
guéres,  M.  Bouillaud  me  fera-t-il  faire  une  auLre  conversion  de  son 
côté.  Pour  le  moment ,  je  ne  suis  pas  convaincu  de  la  réalité  de  l'er- 
reur qu'il  croit  m'être  innocemment  échappée,  et  il  me  permettra 

,  d'y  persister  tout  aus^i  innocemment. 

A  une  autre  accusation.  Celle-ci  est  grave ,  car  il  n'y  a  rien  moin» 
que  \c fanatisme ,  «  cette  monstruosité  la  plus  déplorable  et  malheu- 
reusement aussi  la  plus  incurable  de  l'esprit  humain  »  ,  qui  ait  pu  me 
pousser  A  Tintenter  à  M.  Bouillaud  !  Voici  le  fait  :  M.  Bouillaud  a  at- 
taqué, dans  sa  composition  du  concours  ,  tous  les  partis  physiologi- 
ques, par  conséquent  celui  sous  lequel  je  me  range  à  tort  ou  à  rai- 
son. Cetauleur  en  avait  certainement  bien  le  droit;  je  ne  le  lui  ai  pas 
contesté.  A  mon  toi;r,  j'ai  dit  que  l'attaque  de  M.  Bouillaud  ne  me 
paraissait  pas  juste  ;  que  la  doctrine  toute  nouvelle  que  ce  physiolo- 
giste adoptait  n'avait  i)as  plus  de  fondcmens  que  l'animisme  qu'il 
avait  combattu  ,  et  avec  lequel  celte  même  doctrine  avait  de  singu- 
liers rapports;  et  M.  Bouillaud  trouve  ce  procédé  tyrannique!  Je  me 
sers  ,  par  une  imitation  malheureuse  sans  doute,  des  métaphores 
dont  M.  Bouillaud  s'est,  à  ce  qu'il  paraît,  réservé  le  monopole,  et 
qu'il  tire  avec  prédilection  du  rituel  >catholique  ;  et  M.  Bouillaud 
aperçoit  là  dedans  du  fanatisme.  Je  ne  sais  vraiment  plus  où  j'en 
suis;  car,  j'en  donne  l'assurance  bien  sincère  ,  le  choix  que  peut 
faire  M.  Bouillaud  de  telle  ou  telle  communion  physiologique  n'est 
réellement  pas  assez  important,  pour  m'émouvoir  au  point  qu'il  le 
suppose.  Je  verrais  avec  jilaisir  M.  Bouillaud  prêter  l'appui  de  son 
talent  aux  doctrines  vers  lesquelles  je  penche  et  ai  toujours  penché  j 
mais  je  siiis  persuadé  qu'elles  i^cuvent  s'en  passer,  si  elles  sont 
vraies ,  et  qu'elles  n'y  gagneront  pas  beaucoup  si  elles  sont  fausses. 
Nous  sommes  heureusement  à  une  époque  où  lee  doctrines  qui  ne 
s^appuient  pas  sur  des  hypothèses  peuvent  exciter  un  noble  enthon- 
siasme,  mais  non  cette  frénésie,  cet  état  maladif  .qu'on  nomme  fa- 
natisme, parce  qu'on  est  convaincu  qu'il  n'est  maintenant  au  pou- 
voir d'aucun  homme ,  quel  qu'il  soit ,  d'arrêter  le  cours  des  idées 
justes  et  vraies. 


YARIÉTÉS.    '  Soi 

Toutefois  ,  il  y  a  au  fond  de  cotte  vaine  dispute  de  mois  thc'olo- 
giqueâ  une  question  plus  sdriëuse  :  est-il  vrai  que  M.  Bouillaud , 
pour  expliquer  les  phénomènes  organiques,  admette,  comme  je  l'ai 
dit,  rexistencc  d'un  impondérable  nouveau  ,  assez  semblable  ,  sui- 
vant moi,  a  Vdme  des  anciens  philosophes,  qui  avant  et  méçie  long- 
temps après  Platon,  cet  inventeur  delà  spiritualité,  conccvaicut 
cette  ame  comme  un  air.  un  feu,  un  esprit  subtil ,  principe  de  l'actU 
vite  de  la  matière,  inerte  par  elle-même ,  comme  M.  Bouillaud  incline 
aie  penser  avec  eux. 

Malgré  la  dénégation  de  M.  Bouillaud,  rien  ne  prouve  la  fausseté 
de  mon  assertion.  Ne  pouvant  pas  disposer  de  l'écrit  même ,  sujet  de 
l'incrimination  ,  j'aurai  recours  à  d'autres  écrits  de  l'auteur.  Dans  sa 
thèse  du  concours ,  M.  Bouillaud  ,  quoi  qu'il  en  dise,  ne  présente  pasv 
l'existence  des  fluides  dits  impondérables  des  physiciens,  d'une  ma- 
nière aussi  hypothétique  qu'il  le  fait  entendre  dans  sa  réclamation  ; 
on  pourrait' même  en  inférer  le  contraire,  {f^oy,  la  note  de  la  pag.  39). 
Hais,  pour  citer  des  paroles  qui  ne  laissent  à  ce  sujet  aucun  doute  dans 

l'esprit,  je  prendrai  quelques  passages  d'un  article  du  journal  Hebdoma- 
daire où  M.  Bouillaud  a  exposé  avec  complaisance  un  projetde  reforme 
de  la  science  entière  de  l'organisme  :  a  Qu'est-ce  que  le  corps  humain,, 
se  demande  ce  physiologiste,  T.  III,  p.  578?  Ne  nous  offre-t-il  à  étu- 
dier, comme  quelques-uns  le  pensent  ^  que  des   élémens  grossiers 
tels  que  les  divers  solides  et  les  divers  liquides,  soit  isolés,  soit  com- 
binés? ne  contient' il' pas  aussi  des  gaz  et  fluides  impondérables. . .. 
L'anatomie  ne  doit  pas  comprendre  seulemeut  l'étude  des  solides  et 
des  liquides,  mais  aussi  celle  des  élémens  plus  subtils,  pondérables 
ou  impondérables ,  qui   concourent  à   la  constitution  matérielle  de 
l'homme  ».  Cela  est  clair ,  ce  me  semble.  Plus  loin  ,  M.  Bouillaud 
déclare  que  la  pathologie  doit  comprendre  les  lésions  ou  modifica- 
tions  que  peuvent  subir  les  élémens  impondérables,   ces  êtres  de 
raison,  ces  principes  que  nos  sens  ne  découvrent  pas,  mais    dont 
l'induction  nous  atteste  Vexistence.  Il  y  a  bien  ici ,  comme  dans  tout 
l'article,   du  reste,  quelque  confusion,  quelques  contradictions  dans 
les  termes;  mais  il  y  en  avait  tant  dans  les  idées  ,  que  le  langage  ne 
pouvait  manquer  de  s'en  ressentir.  Que  pour  expliquer  certains  phé- 
nomènes organiques,  on  se  serve  de  l'ame,  d'un  principe  vital,  d'un 
fluide  nerveux,  d'un  fluide  .^impondérable  biotique,  etc.  :  toutes  ces 
créations  de  l'imagination  n'avancent  en  rien   la  science.  Nous  ne 
pourrons  jamais  voir  dans  des  phénomènes,  qu'ils  appartiennent  à 
la  nature  organique  ou  à  la  nature  inorganique ,  que  les  faits  élémen- 
taires dont  ils  se  composent,  que  leurs  conditions  matérielles,  que 
leurs  lois;  heureux  même  quand  nous  arrivons  jusque-là .'  Du  reste 
l'essence,  la  cause  première  des  phénomènes  de  l'organisme  est  au- 
tant mais  n'est  pas  plus  inconnue  que  l'essence  des  phénomènes  de 
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\a  matière  gravitante  ,  de   la  matière  présentant  les  foi  ta  iFélccfa*i- 
citë.  Un  fluide  biotiqufi  n^est  donc  qu'un   v^in  mot  qui  ac  diHiii«» 
raison  de  rien.  De  plu»,  considère'  comme  moyen  hypotbéticfuc  d'es- 
plication,  dVxposition  des  faits,  il  est  tout-à^fait  inutile  et  ne  peut; 
qu^embarrasser  la  science. 

Après  cela  ,  M.  Bouillaud  me  demandera-t-il  encore  mon  nom  phy- 
siologique ?  La  chose  est  probable ,  puisquUl  ne  Ta  pas  lu  dans  mon 
dernier  article  sur  le  concours.  Alors  permis  à  lui  de  s'associer  asses 
étrangement  avec  M.  J.  Guërin  pour  m'accabler  moi  et  M.  Gerdyv 
mon  chef  et  le  sien  (  je  Tai  prouvé  )  ,  de  la  terrible  de'nomination 
de  if Italiste  retourné.  Si  le  vitalisme,  pour  être  la  meilleure doclriive^ 
a. besoin  d'être  retourné,  je  ne  vois  qu'honneur  à  être  vitalisters^ 
tourné.  Mais ,  à  vrai  dire ,  je  soupçonne  fort  que  M.  Bouillauà  et  M»JL 
Gnérin  ne  savent  pas  précisément  ce  qu'ils  cntepdent  par  cette  grona 
injure.  Quant  au  drapeau  autourduquel  M.  Bouillaud  se  rallie,  et  dont 
il  m'oppose  un  peu  fièrement  la  belle  devise ,  j'ose  croire  y  avoir  pm 
depuis  long-temps  position  et  ne  l'avoir  jamais  abandonné.  M.  Bonil^* 
laud  pouvait  se  dispenser  d'en  appeler  à  la  noblesse  de  mes  prin-* 
cipes  pour  être  assuré  de  l'insertion  de  sa  réclamation.  Je  l'eusse  égft^ 
lement  fait,  lors  même  que  ses  observations  contradictoires  eustenl 
été  assises  sur  des  bases,  un  peu  plus  solides.         Raigb-Dblormb. 

r     '  'V,  ,        '  I       t M 
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Clinique  chirurgicale ,  exercée  particulièrement  dans  les  camps  et  les 
hôpitaux  militaires  ,  depuis  irga  jusqu'en  1829  ;  par  le  Baron  D>  J. 
LiOiiiBT',  chirurgien  en  chef  de  t hôpital  militaire  de  la  Garde 
royale  ^etc,  Paris  y  novembre  1829.  ■^'*-8.**  3  vol.  auee  pi.  (i). 

Ce  nouvel  ouvrage  de  M.  Larrey  ,  quoique  puisé  en  grande  partie 
aux  mêmes  sources  que. les  précédens,  en  diffère  essentiellement.  On 
sait  que  ce  chirurgien  célèbre  ,  qui  sons  la  république  et  l'empire  s 
accompagné    nos  armées  dans  tous   les  lieux  où   elles  ont  port^  lU- 
gloire-du  nom  français  ;  a  décrit    dans   ses   Mémoires  de  chirurgie 
mt/itoire.  l'histoire  de  ses  campagnes  ,  c'est-à-dire  ,    de  ses  travaux  ci 
des  circonstances.de  tous  genre  au  milieu  desquelles  il  a  été  placé-. 
Dans  cette  histoire  pleine  d^nterêt ,  la  science  est  entourée  d'aoce»-* 
soires    qu'elle  n'a  pas  ordinairement,  et  ne  se  montre  pour  ainsi  dire 
qu'à  la  suite  des  évènemens.  C'est  la  srience  seule  qui  fait  l'objet  do 
la  Clinique  chirurgicale.  On  ne  trouvera  pas  dans  ce  livre  un  Traité 
complet  de  chirurg^.  M.    Larrey,  sans  s'astreindre  à  une  méthode 
régulière,  a  rassemblé  les  diverses  observations  qu'il  a  eu  oocaston 
défaire,   et   les  a  groupées  suivant  les  maladies  dont  il  traite,  cjk- 
suivant  .î' peu-près  l'ordre  anatomique  des  régions  depuis  la  tête  j.uS' 

•  (1),  Cet  volumes  ,  qui  nous  ont  ^té  adressés  depuis  quelques  mois 
seulement,  pprtente sur  lanr  couverture^  imprimée  nn  autre  mîfld- 
simc  et  un  autre  nom  dVdUeur:  Pari^,  i83a.  Chei  J.   hi  ftûHiènK 
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qu'aux  pied».  "C'est  une  réunion  de  monographie^'  sur  divers  poînfs  du 
1.Î»  science.  Voici  les  sujets  dont  M.  Larrey  a  traite  :  après  avoir  pré- 
senté des  considérations  sur  les  plaies  ,  et  parlicuHèrement  sur  les 


de  l'apoplexie,  de  la  nostalgie  et  de  l'e'pilepsie  ;  il  aborde  plusieurs 
questions  physiologiques  de  haute  importance,  telles  que  les  fonc- 
tions de  oertajneji  parties  de  l'encéphale.  Celte  section  eonlient  en- 
core des  considérations  et  des  observations  sur  quelques  lésions-  de 
l'oreille  et  sur  des  maladies  des  yeux.  Les  plaies  de  la  face  j  Kes  fiS" 
ttiles  salivaircs  ,  le  gottre  ,  les  engorgemens  squirrheux  des  seins  ,  ^ 
prolapsus  et  les  aiiections  squirrheuses  de  l'utérus,  le  cancer  dos 
mâçhioircs ,  les  plaies  du  cou,  celles  de  la  poitrine,  les  lésions  d< 
l'abdomen ,  des  observations  sur  l'opération  de  la  taille  chez  l'horomo 
et  chez  la  femme,  forment  la  matière  du  second  volume.  Le  troisième 


cœur  ,  les  luxations  ,  les  entorses  ,  les  hydropisi?s  articulaires  ,  le» 
tunieurs  blanches  ,  les  plaiesdes  articulations,  les  fractures,  et  sup 
les  amputations.  — Il  nous  serait  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossi- 
ble, d'analyser  et  de  discuter  les  observations  et  les  opinions  de  l'au-» 
teur  sur  tant  de  sujet&divers;  nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer 
l'impression  générale  que  nous  a  laissée  la  lecture  de  l'ouvra^.  Le« 
circonstances  extraordinaires  où  s'est  trouvé  M.  Larrey,  et  qu'il  a 
exploitées  avec  un  zèle  et  une  activité  admirables,  lui  ont  fourni  la 

Î pratique  la  plus  étendue  qu'il  soit  donné*à  aucun  homme  d'avoir.  Son 
ivre  est  Jonc  un  vaste  répertoire  d'observations  importantes ,  qui  sera 
toujours  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s'occupent  de  la  chi- 
rurgie et  de  la  médecine.  Mais  il  faut  l'avouer,  et  la  juste  ;i!itorit^ 
de  M.  Larrey  nous  en  fait  un  devoir,  ses  doctrines  sont  loin  d?ètre: 
toujours  justifiées  par  les  observations  sur  lesquclle&  il  a'appuic*. 
Ses  théories  sont  souvent  hypothétiques ,  et  sa  thérapeutique  par 
conséquent  hasardée.  Cela  n'a  pas  seulement  trait  aux  considora- 
tions  ^ïhysiologiques  et  médicales  qui  sont  pour  beaucoup  dans  l'ou- 
vrage de  M-  Larrey.  Ce  caractère  se  retrouve  aussi  dans  ses  doctrine», 
chirurgicales,  qui  diffèrent  sur  beaucoup  de  points  de  celles  que  l'on 

a    eéneraiement  adopté'ïs   et  que  la   connaissance  des  travaux  de 
m«  *'» 1 :-»«k«^««'-»     r"*.ef  A^^^^^^ «1 j^^..éi 


M.  Larrey  n'a  point  changées.  C'est  donc  avec  quelques  précautiopii 

3 ne  les  jeunes  praticiens  devront  se  livf  er  à  la  lecture  de  l'ouvrag» 
e  M.  Larrey  ;  mais  par  compensation  ils  y  trouveront  uqe  sour<'l^ 
abondante  d'instruction  et  plus  d'un  genre  de  leçons. 

Traité  des  hémoJ*rhagi€s  internes  de  t utérus  qui  suri^ie/inent  pendant 
la  grossesse  dans  le  cours  du  travail  et  après  VaccQuçJieme/it^;  par*. 
A,  C.  Bavdblocqde.  Ouvrage  qui  a  remporté  le  prix  proposé  par- 
la Société  de  Médecine  de  ParU  en  1829.  Paris,  i83i,  ta-Sj* 
'Chez  Gabon. 

Après  une  courte  esquisse  historique  sur  les  acéoucheurs  qui  ont 
traité  des hémorrhagies  utérines,  l'auteur  entre  en  matière;  divisatit 
CCS  hëmorrhagîcs  en  celles  qui  surviennent  pendant  la  ^ossesse,. 

Sendant  le  travail  de  l'enfantement,  avant  la  délivrance,  après  la 
élivranccî  étudiant  sucessivement  le  siège  de  l'épanchement  san- 
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gain  dans  chacune  de  ces  circonstances ,  les  divers  points  de  la  ma- 
trice ou  des  annexes  du  fœtus  par  lesquels  le  sang  peut  sVchapper, 
et  parcourant  dans  le  même  ordre  tout  ce  qui  est  relatif  aux  causes  , 
aux  signes,  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement  de  ces  hë- 
morrhagiew^ . 


^»^  ^-.  ^ -_- j , -  -      ies  traite's  de  celte 

nature,  Fauteur  fait  preWder  chaque  section  de  son  travail,  de 
l'exposition  d'un  certain  nombre  de  faits  ))résonte's  dans  un  ordre 
propre  à  s'éclairer  mutuellement  et  à  confirmer  les  conclusions  gënë- 
raies  qu'il  en  déduit.  C'est  donc  un  traite'  dans  lequel  les  preuves 
marchent  à  l'appui  des  pre'ceptes,  sur  un  s^ijet  qui,  jusqu'à  pré- 
sent, a  toujours  e'te'  envisagé  sans  cet  accompagnement  obligé  de 
toute  bonne  notion  pratique. 

On  peut  reprocher  à  l'a «iteur  «l'avoir  rarement  invoqué  l'appui  de 
son  expérience  personnelle,  et  de  n'avoir  pas  toujours  été  assez 
sévère  dans  le  choix  des  observations  qu'il  emprunte  aux  autres 
observations  dont  plusieurs  sont  incomplètes  et  ne  semblent  figurer 
que  comme  documens  historiques  ;  mais  ce  défaut  est  plutôt  celui  de 
la  science  qui,  elle-même  ,  est  incomplète  à  cet  égard,  que  celui  de 
l'auteur;  on  peut  mémo  dire  à  son  avantage  qu'il  a  recueilli  avec  un 
talent  remarquable  d'érudition  et  a  su  mettre  à  profit  une  fou^e  de 
matériaux  précieux  oubliés  en  quelque  sorte  dans  les  annales  do  l'art. 
Ce  n'est  guère  d'ailleurs  que  de  cette  manière  que  pouvait  être 
traité  convenablement  un  sujet  de  cette  nature;  car  les  fiits  dont  il 

se  compose,   n'étant  pas  du  nombre  de  ceux  qui  se  présentent  fré- 
...      1    i*_T . »: i_ t: jî 1  1.  « 


e 


par  lui-même. 

Nous  n'entrerons  point  au  reste  dans  aucun  détail  d'analyse  sur 
cet  ouvrage,  quoiqu  il  nous  fût  possible  d'en  relever  quelques  petites 
taches.  Mais  ces  taches  disparais^eut  devant  la  masse  des  bonnes 
choses  qu'il  contient. 
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tât,  etc.,  etc.   Quatrième  édition.  Onze  vol.  in-S.°  Paris ,  i83i. 
Chez  Migneret,  imprimeur^libraire ,  rue  du  Dragon,  iV.o  ao. 

Nous  ne  ferons  qu'annoncer  pour  le  moment  cette  nouvelle  édition 


blie  de  notre  temps.  On  peut  voir  déjà ,  en  comptant  le  nombre  d*é- 
ditions  qui  se  sont  succédées  rapidement ,  que  les  contemporains  de 
M.  Boyer  ne  sont  pas  ingrats  et  savent  apprécier  toute  sa  valt-ur.  Noys 
rendrons  plus  tard  un  compte  détaillé  de  celle-ci  à  laquelle  l'auteur 
a  fait  des  «additions  nombreuses  et  importantes,  particulièrement 
sur  le  cathétérisme  avec  les  sondes  droites ,  sur  la  taille  par  le  rectum , 
et  sur  la  litbotritie. 
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Mémoire  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de  t organe 
auditif  ;  par  le  docteur  Ghables-Louis  Ësser  ,  de 
Cologne;  analysé  par  itf.  Gilbebt  Brëschbt  (i). 

Il  est  hors  de  doute  qu'une  physiologie  (ondée  sur  des 
faits  et  des  expériences,  soit  infiniment  préférable  à  celle 
qui  est  uniquement  composée  d^hypothèses  qui  ne  peuFent 

(i)  Nos   conliaissances  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de 
Tappàreil  auditif,  sont  si  vagues  et  si  incertaines ,  que  nous  devons 
accueillir  avec  empressement  tous  les  faits,   toutes  les  recherches 
expe'rimen taies. qui  nous  viennent  de  gens  dignes  de  foi.  G^est  bien  â 
Faudition  qu'ion  peut  appliquer  ce  qu'ont  dît  quelques  détracteurs  de 
Tanatomie ,  lorsqu'ils  ont  comparé  les  zootomistes  à  dés  cochers  qui 
connaissent  toutes  les  rues ,  tous  les  carrefours   d'une   ville ,  mais 
qui  ne  savent  rien  dé  ce  qui  se  passe  dans  les  maisons.  11  n'y  a  pas 
d'appareil  qui  ait  été  ëtudié  par  des  anatomistes  plus  habiles  ,  et  il 
n'y  en  a  pas  dont  le^  actions  soient  moins  apprëciëes  et  moins  sus- 
ceptibles  d'être    dëmontrëes.  Maigre  les   précieuses  recherches  de 
Comparetti,   Scarpa  ,  Cuvier,  Sœmmcrring,  Pohl ,  Weber,   Ribes, 
de  Blain  ville ,  etc. ,  malgré  les  savantes  expériences  de  Chladni ,'  Biôt , 
Savart ,  etc.  ,  l'érudition  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  au  physi- 
cien et  au  physiologiste  !  C'est  en  cherchant  à  rassembler  toutes  nos 
connaissances  sur  ce  point,  pour  tâcher  d'en  reculer  les  limites ,  que 
j'ai  trouvé  l'ouvrage  de  M.  Esser,  ouvrage  qui  a  valu  à  son  auteur 
l'honneur  d'un  prix  académique  ,  et  ce  livre  contenant  beaucoup  de 
recherches  et  d'expériences  ingénieuses,  j'ai  pensé  pouvoir  rendre 
un  service  à  la  science  en  faisant  passer  dans  noire  langue  une  analyse 
détaillée  des  principaux  faits  qu'il  contient.  L'accueil  qu'on  fera  à 
cet  extrait  me  dira  si  j'ai  bien  ou  mal  jugé.  G.  B.t. 
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élre  déinéntrëes.  Mais  il  n'est  pas  moins  exact  de  dire 
qu'une  lelle  physiologie  ne  peut  p«^  ê|lre  Tœuvre  d'un 
seul  individu  ;  il  faudrait  plus  que  toute  la  vie  d'un  homme 
pour  constater ,  par  la  voie  de  l'expérience  ,  les  divers 
phénomènes  que  présente  l'organisme  vivant.  Ce  n'est 
que  lorsque  les  physiologistes  ,  au  lieu  d'augmenter  le 
nombre  des  traités  de  physiologie  par  d'autres  qui  ne  sont 
pas  plus  satisfaisans ,  s'oecuperonA  de  certaines  branches 
seulement  de  la  science  ,  en  feront,  l'objet  principal  de 
leurs  recherches  pendant  toute  leur  vie  ,  et  qu'ils  n'aban- 
donneront leur  sujet  qu'après  l'avoir  épuisé  par  des  expé- 
riences exactes  et  une  observation  faite  sans  idées  précon- 
çues; ce  n*est  qu'alors  ,  dis>je  ,  qu'une  physiologie  com- 
pose de  travaux  particuliers  poiirr£|  SAtis&ii;e  aux  exi- 
^ejpices  légitimes. 

Ces  vues ,  qui  n,e  ^onl  ismllement  neuves  ,  doivent  me 
servir  d'excuse ,  si  j'ose  soumettre  aujourd'hui  au  juge- 
ment des  personnes  de  l'^rt ,,  i'e$Kt,rait  d'un  mémoire  sur 
le^  diverses  parties  de  l'oreilfe ,  qui  a  été  couronné,  il  y  a 
deux  ans  »  par  bi  Faculté  de  Médécijne  de  Bonn ,  conjoin  - 
iement  avec.le  m^oirç  de  M-  le  docteur  Steifenrajad.  Je 
pa«ser^  cq  revuç  les.  diverses  parties  de  l'organe  auditif , 
da^  dehors  en  dedans ,  en  commençant  par  la  conque  de 
réveille. 

Conque  de<  l^ oreille. 

On  a  beaucoup  disputé  sur  l'usage  de  cette  partie , 
quelques-uns  la  déclarent  même  superflue.  Sa  position  et 
sa  confprmaUon,  semJbtlQPt  indiquer  que  la  cooque  audî- 
iym  est  destinée ,  soit  à  renfermer  le  son  ,  soit  à  le  saisir 
plus^  nettement  ;  malheureusement  on  ne  peut  rien  ap- 
prendre à  ce  sujet  par  les  expériences*  Je  me  fis  une 
ojreille  externe  aycQ  uj^conduitt auditif,  en  carton  ,  sans 
saillies  ni  enfoncement.  Mon  ouïe  fut  tellement  troublée 
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par  rtntpoduction  dé  ce  corps  étranger,  que  jq  ne  pus 
pas  coiacKire  de  cette  expérience  combien  le  son  est  mo- 
difié par  une  semblable  oreille.  Je  touchai  ,  avec  une 
substance  molle ,  tous  les  enfoncemens  de  mon  oreille , 
en  laissant  cependant  le  conduit  auditif  libre;  je  n'aper- 
çus qu'un  affaiblissement  de  l'ouïe  ;  je  percevais  les  sons 
rendus  près  de  moi ,  aussi  bien  que  précédemment ,  et  ils 
n'avaient  rien  perdu  de  leur  pureté  ;  les  enibncemens  et 
4es  faillies  de  l'a  conque  auditive  ne  semblent  donc  pas 
contribuer  à  reiidre  les  son^plus  clîilrs. 

L*usage  dfe  la  conque ,  de  servir  au  renforcement  des 
sons  •  est  plus*  prononcé.  Bôërhaave  a  fait  dès"  expériences 
sur  ce  point!  if  prétetld  avoir  trouvé  que  tous  les  rayons 
sonores  tomBaht  ^vr  lés  éminences  dé  la  conque  auditive  » 
sont  réfléchis  jusqu'au' conduit  auditif.  Les  auteurs  mo- 
dernes- ont  révoqué  en  doute  cette  conclusion ,  et  Magen- 
die  (i)  la  déclare  évidemment  erronée,  vu  que  l'anthéllx 
est  souvent  plus  saillant  que  Thélix.  Je  répétai  Texpé- 
rienc<e ,  voici  ce  que  je  trouvai  :  après  avoir  fait  mouler, 
en  cire  ,  une  orefHe  de  femme ,  bien  conformée,  je  tirai 
d^un  corps  sonore  quelconque ,  une  ligne  droite  à  Pune 
des  saillies  du  pavillon  de  l'oreille  ;  je  mesurai  l'angle  dé 
réflexion  égal  à  celui  d'incidence ,  et  trouvai  que  si  le 
cinquième  ou  lie  sixième  angle  de  réflexion  tombait  dans 
l'intérieur  du  pavillon ,  le  septième  ou  même  le  douzième 
tombait  a u-deh ors;  rarement  le  rayon  sonore  arrivait  par 
le  conduit  auditif ,  après  plusieurs  réflexions.  Le  résultat 
fut  plus  favorable  pour  les  rayons  sonores  qui  tombaient 
dans  le  conque  proprement  dite;  la  plupart  de  ceux-cf 
étaient  réfléchis  dans  le  conduit  auditif;  il  résulte  de  là 
que  le  pavillon  de  l'oreille,  par  la  réflexion  des  rayons 
sonores  ,  ne  joue  pas  ,  dans  l'audition ,  le  rôle  que  lui  as- 

(\)  Physiologie,  Paris,  1816.  T.  I.",  p.  100. 
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Signe  Boërhanve;  il  y  participe  néanmoins  un  peu.  Du 
reste,  ce  n*est  pas  la  seule  manière  par  laquelle  le  paviU 
Ion  de  l'oreille  renforce  le  son;  il  opère  cela  aussi  par  le» 
oscillations  dans  lesquelles  il  est  mis  par  les  rayons  so-  . 
noreSyOn  ce  qu'ils  se  continuent  tous  dans  le  conduit 
auditif,  s'y  concentrent  et  parviennent  à  la  caisse  du 
tympan  (i). 

Je  ne  parlerai  pas  de  l'usage  dont  sont ,  pour  l'ouïe  , 
les  petits  muscles  du  pavillon  de  l'oreille  ;^  il  est  de  peu 
d'importance.  En  ce  qui  concerne  les  mouvemens  volon- 
taires de  ces  muscles,  qui  sont  entièrement  niés  par 
quelques-uns ,  je  ferai  remarquer  que  plusieurs  de  mes 
amis  ont  la  faculté, de  mouvoir  le  pavillon  de  l'oreille  à 
volonté  ;  je  connais  plusieurs  dames  qui  peuvent  faire  la 
même  chose;  l'une  d'elles  peut  mouvoir  un  pavillon^ 
tandrs  que  l'autre  reste  immobile.  Du  reste ,  cette  mobi  - 
lité  de  l'oreille  externe  ne  fait  rien  à  l'audition. 

Itard  (2)  soutient  que  l'oreille  externe  de  l'homme  est. 
mutile  pour  l'audition  ;    il  rapporte  des  ras  d'hommes 
qui ,  après  avoir  perdu  le  pavillon  de  l'oreille ,  entendaient 
encore  très-distinctement.  Bien  que  cela  ait  lieu,  cela  ne. 
prouve  pas  quel'oreille  externe  ne  contribue  pas  à  l'au-  . 
ditlon ,  surtout  parce  que  ces  malades  ne  savent  pas  quelle 
a  été  la  délicatesse  de  leur  ouïe  avant  la  perte  du  pavillon, 
et  ne   peuvent  par  conséquent  pas   déterminer  le  degré 
de  TatTaiblissement  de  leur  ouïe.  II  est  du  reste  naturel . 
de  penser  que  l'ouïe  ne  dépend  pas  de  l'oreille  externe. 
Itard  invoque  le  défaut  de  pavillon  chez  les  oiseaux ,  les 
taupes,  etc.  ,  qui  ont  pourtant  l'ouïe  très-bonne.  Cepen* 

(i)  Voyez  Savart.  Bulletin  des  Sciences  par  la  Société  philomatiquc 
de  Paris ,  annëe  1802  ,  page  22.  —  Journal  de  physiologie  expérimen^ 
taie  et  pathologique,  par  Mage ndie.  Avril  i8a4* 

(a)  Traité  des  Maladies  de  P oreille  et  de  r audition;  par  G.  M.  G. 
Jtard.  Paris,  1821;  iii-8.*T.  !.•',  p.  loi. 


ORGANB    AUDITIF.  SoQ 

dant  Toreille  externe  est  remplacée  chez  les  oiseaux ,  par 
un  cercle  déplumes ,  ainsi  que  par  la  largeur  de  leur  con- 
duit auditif,  les  nombreux  sinus  des  os  de  la  tête  ,  et  les 
grands  canaux  demi-circulaires*  Le  séjour  dans  la  terre 
fait  la  même  chose  pour  les  taupes»  et  celui  dans  Teau 
pour  les  cétacés.  Ainsi  Autenrielh  et  Kerner  (i)  rappor- 
tant une  expérience  où  une  taupe  percevait  beaucoup 
mieux  les  sons  sous  terre,  que  hors  de  terre.  J'ai  com- 
paré également  Vimpressionnabttité  de  la  taupe  pour  les 
sr^ns,  quand  elle  est  sous  terre  et  hors  déterre;  il  m'a 
semblé  que  la  taupe  ,  sous  terre ,  se  remuait  plus  au  son 
d'un  violon ,  que  quand  elle  était  hors  de  terre  ;  du  reste» 
je  n'ai  jamais  réussi  à  diriger  la  taupe  à  mon  gré ,  en  pla- 
çant l'instrument  de  tel  ou  tel  côté»  comme  le  prétendent 
Autenrieth  et  Kerner. 

Chez  les  mammifères  à  pavillon  dressé,  Tulililé  de  l'o- 
reille externe  est  beaucoup  plus  considérable  que  chez 
l'homme:  elle  forme  avec  le  conduit  auditif  plus  étroit, 
un  grand  entonnoir  qui  reçoit  un  grand  nombre  de 
rayons  sonores  ,  et  les  réfléchit  avec  un  grande  force 
contre  le  tympan. 

La  forme  de  la  conque  ,  chez  les  animaux ,  varie  consi- 
dérablement ,  mais  elle  ne  contribue  à  l'audition  qu'autant 
qu'elle  se  rapproche  plus  ou  moins  d'un  cornet  acous- 
tique. Je  me  fis  faire  plusieurs  oreilles  de  carton  qui  res- 
semblaient assez  à  celles  de  plusieurs  animaux,  afin  d'é- 
tudier leur  utilité  pour  l'audition ,  mais  je  n'ai  pu  obtenu* 
de  résultat  certain ,  premièrement  parce  que  tout  mon 
organe  auditif  n'était  plus  en  proportion  avec  l'oreille 
artificielle  externe;  deuxièmement,  parce  que  ce  corps 
étranger  ,  introduit  dans  mon  canal  auditif ,  troublait 
l'ouïe.  Mais  j'ai  fait  les  remarques  suivantes  :  plus  l'oreille 


(0  Rcil ,  ^/eA/V.  T.  I\ ,  p.  3i3. 
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externe  était  grande ,  plus  le  son  était  fort  sans  être  dis-' 
tJnct  ;  plus  elle  se  rapprochait  de  l'oreille  de  l'honame  , 
plus  les  sons  étaient  clairs  ,  sans  être  violens.  Lorsq^ie  )e 
tournai  l'ouverture  des  oreilles  d'anin>aux  ,  en  carton  , 
vers  le  corps  sonore»  je  reconnaissais  la  direction  du  son 
beaucoupplus  distinctement  qu'en  retournant  ces  oreilles; 
ceci  avait  lieu  surtout  pour  une  grande  oreille  infundibu- 
liforme. 

La  mobilité  des  oreilles ,  chez  les  animaux  »  contribue  , 
sans  contredit ,  beaucoup  à  recontiaitre  la  direction  de» 
sons. 

Les  oreilles  pendantes  semblent  gêner  l'ouïe,  car  lorsque 
les  animaux  qui  sont  ainsi  conformés  veulent  écouter»  ils 
dressent  leurs  oreilles.  Il  semble  qu'il  y  a  quelqueifois  , 
chez  ces  animaux .  un  mouvement  involontaireîdes  oreilles 
pendantes.  Sur  des  chiens  qui  étaient  affectés  d'une  ma- 
nière désagréable  parles  sous  tirés  d'un  violon,  je  vis  leurs 
oreilles  se  dresser  quand  on  jouait  de  cetinslFifunent ,  tandis 
qu'il  aurait  été  plus  naturel ,  ce  me  semble  «  qu'ils  eussent 
au  contraire  fermé  leur  conduit  auditif  externe.  Lorsque 
j'attirai  les  oreilles  sur  le  conduit  auditif»  les  chiens  n'é- 
taient plus  autant  afiectés»  même  par  des  sons  pins  aigus. 

Os  de  la  Tête, 

Gomme  les  os  du  crâne  sont  en  rapport  intime  avec 
l'organe  auditif*  et  ne  contribuent  pas  moins  à  la  propa- 
gation des  sons  que  l'oreille  externe,  je  m'en  vais  leur 
consacrer  quelques  lignes. 

Plusieurs  anteurs  reconnaissent  l'utilité  des  os  du 
crâne  ,  d'autres  la  nient  »  en  l'attribuant  au  nerf  faciaL 
Tréviranus  ,  par  execnple  ,  admet  que  le  son  est  propagé 
par  les  os  du  crâne,  etc.  (i) ,  ce  qui  ne  pourrait  arriver 

(0  Biologie.  Vol.  VI,  p.  32ç>. 
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pour  les  osdilatiotis  sonores  ^ai  oût  lieu  dans  l'air.  Je  fis 
plusieurs  expériences  qui  mirent  hor6  de  doute  la  propa- 
gation des  rayons  sonores  de  l'air  par  les  os  du  crâne» 
par  l'intermédiaire  d'un  Corps ,  un  bâton ,  par  exemple  ,. 
placé  entre  l'oreille  et  le  corps  fendant  des  sons. 

Je  bouchai  le  conduit  auditif  avec  les  doigts»  aussi 
bien  que  possible  ,  eft  j'entendais  les  paroles  proférées  à 
trois  ou  quatre  pas  de  distance  »  assez  distinctement ,  ce- 
qui  n'ayait  pas  lieu  quand  je  couvrais  la  tête  avec  un 
drap  de  laine  épais  ;  je  ti'entefidais  alors  rien  du  tout  ou. 
seulement  un  bruit  confus. 

En  plein  chafnp  et  le  ciel  étant  serein ,  les  sons  d'une 
flûte  t  dont  on  jouait  dans  le  lointain  »  ne  me  parvenaient 
pas  aussi  bien  lorsque  j'avais  la  tête  bien  couverte  »  que 
lorsque  je  l'atais  nue. 

Je  coupai  les  oireilles  à  un  chat ,  tout  prèâ  du  conduit 
auditif  osseux  ,  je  remarquai  q^ùe  Tanimal  etitendalt  en- 
core très-bien  les  sons  les  plus  forts;  mais  il  en  était  au-*- 
trement  quand  je  couvrais  toute  sa  tôte  d'une  substance 
molle;  il^tait  alors  plus  insensible  aux  mêmes  sons  ,  je 
pourrais  dire  qu'il  devenait  alors  presque  muet. 

Il  y  a  sans  doute  un»  grande  différence  dans  la  propa- 
gation des  sons  par  tes  os  antérieurs  de  la  tête  ou  par  les 
ospostérieufs;  delà  rient  sans  doute  qu'en  plein  champ  , 
et  les  yeux  fermés  ,  nous  dislingtion's  si  un  son  part  de- 
vant ou  derrière  nous.  Pour  voir  quels  os  de  la  tête  con- 
tribuent le  plus  à  saisir  et  à  propager  les  sons ,  je  fis  les 
expériences  suivantes  : 

JiS  plaçai  une  montre  sur  une  table  et  m'en  éloignai  à 
la  distance  de  quelques  pas.  Après  avoir  touché  l'oreille 
qui  était  tournée  vers  la  montre  ,  je  dus  entendre  la 
montre  battre  derrière  moi ,  mais  un  peu  vers  le  côté  de 
l'oreille  ouverte.  Quand  je  recouvrais  l'occiput,  j'enten- 
dais les  battemcns  de  la  montre  plus  faibles ,  et  enfin  je 
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ne  Io8  entendais  plus  du  tout;  cela  n'arrivait  pas  quand  je 
recouvrais  la  partie  antérieure  de  la  tête. 

Je  répétai ,  avec  quelques  amis»  Texpérieiice  de  Ker- 
ner  (i) ,  mais  avec  des  modifications.  Nous  nous  bou- 
châmes Toreille  droite ,  en  plein  champ ,  et  toujours  n^u^ 
crûmes  entendre  derrière  nous  et  vers  l'oreille  gauche» 
ouverte  ,  tandis  que  la  voix  était  à  notre  côté  droit  ;  cela 
devenait  moins  distinct  quand  nous  recouvrions  l'occiput. 
Il  importe  surtout ,  dans  ces  expériences ,  do  recouvrir 
tout  l'occiput  ainsi  que  les  apophyses  mastoïdes. 

J'entendais  très-bien  les  battemens  d'une  montre  placée 
sur  le  front»  lorsque   mes  oreilles  étaient  bouchées;  je 
l'entendais  encore  mieux  quand  la  montre  était  placée 
sur  l'occiput  »  et  cela  d'autant  plus  distinctement  que 
j'approchais  la  montre  davantage  de  la  place  où  l'occipi- 
tal est  uni  au  rocher;  quand  je  couvrais  le  front,  de  mes 
cheveux ,  avant  d'y  appliquer  la  montre ,  je  n'entendais 
pas  du  tout  ses  battemens,  A  l'occiput ,  je  l'entendais  & 
travers  les  cheveux.  Il  résulte  de  ces  expériences ,  que  les 
os  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  contribuent  beau-^ 
coup  plus  que  ceux  de  la  partie  antérieure ,  à  la  propaga- 
tion des  sons.  Svran  (2)  rapporte,  à  la  vérité ,  un  cas  oii 
une  jeune  fille  ayant  rouie  fort  dure  »  entendait  mieux 
lorsqu'on  lui  parlait  en  face  que  lorsque  les  paroles  étaient 
dirigées  contre  l'occiput,  ce  que  Sv^an  atlribuait  au  dé- 
veloppement plus  considérable  du  nerf  facial,  parce  qu'il 
admet  que  le  son  n'est  pas  propagé  mécaniquement  par 
les  os  du   crâne,  mais  que  le  nerf  facial  est,  par  une 
anastomose  avec  le  nerf  acoustique ,   l'unique  condition 
de  cette  propagation,  ce  qu'il  avait  çhercbé  aussi  à  prour- 

ver  dans  un  autre  mémoire  (3).   Premièrement,  l'anas^ 

■  ■■III  ■  l 'j 

^i)  Reil ,  Archives,  T.  IX  ,  p.  56o. 

!a)  Meckc  1*8  ,  ^rc/uV.  Vol.  VII,  p.  3a4* 
3;  Ibid,  Vol.  V  ,  p.  4aa. 
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tomose  indiquée  est  très-rare;  et  deuxièmement,  Swaa 
ne  dit  pas  si  les  cheveux  de  l'occiput  de  la  jeune  fille 
étaient  longs  ou  courts;  probablement  ils  étaient  longs» 
et  alors  le  phénomène  observé  chez  la  fille  devient  facile 
à  expliquer. 

Si  c'était  le  nerf  facial  qui  conduisit  les  rayons  sonores 
dans  l'intérieur  de  l'organe  auditif  »  il  faudrait  que  la 
propagation  fût  le  plus  prononcée  à  l'endroit  où  il  se 
.trouve  le  plus  grand  noioahre  de  ramifications  de  ce  nerf» 
ce  qui  n'a  pourtant  pas  lieu  »  mais  le  son  est  propagé  même 
aux  endroits  où  il  n'y  a  point  de  ramifications  du  nerf 
facial;  il  faudrait  enfin  qu'une  montre  appliquée  sur  la 
joue»  enflée  ,  s'entendit  aussi  bien  que  lorsqu'elle  est  ap- 
pliquée sur  l'os  jugal  ,  ce  qui  n'a  pourtant  pas  lieu; 
preuve  la  plus  certaine  que  ce  sont  les  os  du  crâne ,  et 
non  ses  nerfs  »  qui  propagent  le  son  ;  ce  que  d'autres  au- 
teurs ont  d'ailleurs  démontré  de  reste. 

Tréviranus  (i)  admet  que  l'impression  faite  par  le  son 
sur  le  nerf  facial»  se  propagé  aux  petits  muscles  de  l'oreille 
interne  »  et  que  ces  muscles  »  excités  par  là  »  déterminent 
une  tension  plus  forte  de  la  membrane  du  tympan  et  do 
celle  du  trou  ovale.  Cependant  on  ne  pourra  pas  accorder 
cette  excitation  secondaire  des  muscles  de  l'oreille  in- 
terne »  si  on  admet  que  »  comme  je  l'ai  dit  ci-dessus  »  on 
n'entend  pas  une  montre  »  les  oreilles  étant  bouchées» 
quand  on  l'applique  sur  les  joues  enflées»  mais  qu'on 
l'entend  lorsqu'on  la  presse  sur  l'os  jugal  ou  la  joue  non 
enflée.  Dans  l'un  et  l'autre  cas»  l'excitation  des  muscles 
de  l'oreille  externe  devrait  être  la  même. 

Dans  la  question  de  savoir  pourquoi  les  os  de  l'occiput 
contribuent  plus  à  l'audition  que  ceux  do  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête» il  faut  surtout  prendre  en  considératioa 

(i)  Loc,  cf£. ,  p.  393, 
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leur  posiiton  favorable  à  l'égard  du  labyrinthe.  Le^  cel- 
lules des  apophyses  mastoïdes  semblent  aussi  favoriser 
cette  fooctfOR  ,  en  ce  que  Tair  couCenu  dans  ces  celia)e«^ 
entre  en  vibration  par  suite  de  la  vibration  dos  os  de  la 
tête;  D^ouvement  qui  est  alors  communiqué  en  partie  k 
la  cavité  du  tympan  et  an  labyrinthe  /  en  partie  asix 
canaux  serai -circulaires ,  ce  qui  est  sans  doute  id*une  haule 
importance.  Il  n'est  pas  vraisemblable  que ,  eomme  le 
veut  Tréviranus ,  ces  cellules  servent  à  empêcher  Técho  , 
parce  que  toutes  les  vibrations  sonores  >  partant  de  la 
caisse  du  tympan  »  qui  ne  tomberaient  pas  sur  k  fenêtre 
ronde  ,  et  produiraient  par  conséquent  de  Técho  ,  se  per- 
dent dans  lesdttes  cellules  sans  être  entendues  ;  elles  oc- 
casionneraient plutôt  l'écho ,  car  il  est  impossiMe  que  les 
vi))rations  sonores ,  superflues  »  pnîsseot  se  perdre  dans 
les  cellules  de  l'apophyse  mastoïde ,  si  proches  du  laby- 
rinthe et  des  canaux  semi*circuiaires.  En  traitant  de  la 
trompe  g;ntturalo ,  je  m'efTorccrai  de  démontrer  que  celte 
cavité  seule  peut  empêcher  les  résonnances  par  écho. 

La  propagation  des  ondulations  sonores  est  favorfsée 
chez  les  animanx  par  la  circonstance  que  les  poîls  de  ta 
tête  sont ,  poirr  la  plupart,  très-cotirts ;  que  les  os  de  ta 
tête  sont  creusés  par  des  sinus  plus  nombreux  ,  et  que , 
chez  beaucoup  d'entr'eux  »  le  rocher  est  uni  aux  os  de  la 
tête  par  «ne  mas^se  dure  comme  de  la  pierre;  l'ampoule 
osseuse  qui  existe  chez  beaucoup  d'animaux  sert  è  ce 
même  eflfet.  Sur  les  oiseaux  il  se  trouve  ,  entre  les 
cellules  des  cavités  accessoires  ,  beaucoup  de  plaques 
élastiques  et  de  petits  tubes  qui  s'étendent  jusqu'au  laby- 
rinthe ,  et  ,  sur  quelques-uns,  le  labyrinthe  est  même 
entouré  d'un  diploé  entièrement  rempli  d'air.  Par  l'une 
et  l'autre  dispositions ,  tous  les  rayons  sonores  qui  tom- 
bent sur  te  tête  sont  renforcés  et  communiquent  avec 
l'intérieur  de  l'organe  acoustique ,  ce  qui  compense  le 
défaut  d'oreille  externe. 


OBTiANË    AUDITIF.  3l5 

Conduit  auditif. 

Le  conduit  auditif  de  l'iïomcne  »  icocKsidéré  «oit  oomme 
fojer  de  beaucoup  de  i*«y<^D8  sooaore^  ^oialiafit  ftor  la 
couque  deJ'oreille»  soit  comme  un  entofiikoir,  coD4ribu& 
surtout  à  saisir  et  à  propager  lef  .sors  h  la  cnvîié  du  tym- 
pan ;  et  vu  la  petitesse  de  l'oreille  externe  de  Fhomme , 
la  largeur  du  conduit  auditif  est,  sans  contredit,  plus 
importante  que  chez  les  animaux  ,  dont  le  pavillon  de 
l'oreille  est  large  et  infundibuli forme.  Il  est  donc  néces- 
saire que  le  conduit  auditif  soit  étroit  ,  parce  qu'il  cou* 
centre  mieux  les  rayons  sonores  et  les  réfléchit  avec  plus 
de  force  vers  la  caisse  du  tympan»  La  diiférencQ  de  ia 
largeur  et  de  la  direction  de  ce  canal ,  chez  Thomme  et 
les  animaux  >  ayant  été  traitée  suffisamment  par  plusieurs 
auteurs  ,  je  la  passerai  sous  silence  «  d'autant  plus  qu'elle 
est  d'uii  intérêt  médiocre  pour  la  physiologie  de  l'organe 
auditif. 

Une  chose  dign«  de  remarque  est  l'existeace  lios  poiU 
et  du  cérumen  dans  ce  ^anal.  Ces  parties  contribueni 
sans  doute  à  empêcher  l'entrée  de  corps  nuisibles  ;  mw 
il  est  impossible  de  considérer  cette  fonction  comme  l'u- 
nique cause  de  l'existence  de  ces  parties;  il  faut  admettre  « 
au  contraire ,  qu'elles  sont  déterminées  par  les  lois  dû  la 
physiologie.  Partout  où  ia  peau  se  réfléchit  en  dedans  » 
elle  se  montre  avec  une  organisation  transitoire  entre  celle 
de  la  membrane  muqueuse  et  celle  de  l'enveloppe  exté- 
rieure. Plus  une  partie  e^t  vivante  ,  plus  sou  organisation 
est  compliquée  ;  cela  se  remarque  encore  ici  ;  les  cryptes 
sébacés  répandus  sur  toute  la  sur&ce  du  corps  sont  ici  plus 
aboodans ,  et  les  productions  pileuses  «ont  plus  dévelop- 
pées. Cette  loi  se  trouve  partout  conJ(Irmée,au  nez  ,  à  la 
bouche ,  etc.  Le  fœtus  nous  offre  un  exemple  frappant  de 
Tune  et  de  l'autre  dispositions.  Comme  il  vit  dans  l'eau  , 
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la  peau  ne  jouit  pas  d-uue  vie  aussi  élevée  que  Celle  dont 
plus  tard  elle  sera  animée;  aussi  nous  la  trouvons  enduite 
d'tii^  vernis  caséeux  et  garnie  de  duvet. 
:  »  Nous  passerons  sous  silence  les  analyses  du  cérumen 
de  rhomme  et  de  différens  anîmaux ,  qui  se  trouvent  cou- 
Mgnées  dans  l'ouvrage  de  M.  Esser,  parce  qu'elles  nous 
semblent  avoir  besoin  d'être  répétées. 

Caisse  du  Tympan.  , 

Les  rayons  sonores  qui  tombent  sur  la  membrane  du  tym- 
pan la  mettent  en  branle  et  sont  ainsi  propagés  à  l'inté- 
rieur. Tous  les  physiologistes  son<t  d'accord  sur  ce  point  ; 
M.  Itard  (i)  cependant  révoque  en  doute  les  vibrations 
de  la  membrane  du  tympan ,  parce  qu'il  ne  les  a  jamais 
pu  apercevoir  y  et  que  une  soie  de  sanglier' placée  sur 
cette  membrane  ne  se  remuait  pas  visiblement  ,  même 
dans  la  production  des  sons  les  plus  forts.  Mais  si  on 
considère  qu'un  corps  sonore  »  pour  être  entendu  de 
nous  y  doit  faire  au  moins  trente-deux  vibrations  par  se- 
conde ,  combien  les  vibrations  delà  membrane  du  tympan 
ne  doivent-elles  pas  en  avoir ,  si  ces  vibrations  existent  , 
ce  dont  personne  n'a  encore  douté  jusqu'à  M.  Itard  !  Au 
reste,  si  M.  Itard  nie  les  vibrations  de  cette  membrane, 
je  voudrais  bien  savoir  comment  il  explique  les  ondula- 
tions dé  l'air  contenu  dans  la  cavité  du  tympan,  que 
pourtant  il  admet  ?  Je  ne  vois  pas  du  moins  comment  les 
ondulations  de  l'air  peuvent  être  propagées  à  travers  une 
membrane  tendue,  sans  que  celle-ci  entre  elle-même  en. 
vibration. 

On  peut  se  convaincre  des  mouvemens  ondulatoires 
ou  vibratoires  d'une  membrane ,  lorsqu'on  étend  sur  l'o- 
rifice d'un  cylindre  une  membrane  que  l'on  couvre  de 


(0  Vol.  l.T,  p.  ,38. 
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sable  fin  ,clqnVnéinçtun  son  à  quelqoe  distance;  dans  ce 
cas  le  sable  fera  des  mouvemcns  de  rotation ,  et  formera 
plusieurs  groupes  ,  suivant  k  force  ou  la  faiblesse  du 
son  ;  si ,  au  lieu  de  sable ,  on  applique  le  doigt  doucement 
SLir  la  membrane,  on  ^ent  très-distinctement  les  vibra* 
lions.  Il  résulte  delà  que  la  membrane  du  tympan  entre 
en  vibration/et  qu'elle  propago ,  par  conséquent,  les 
ondulations  sonores;  mais  non  que  cette  transmission  des 
sons  soit  l'unique  fonction  de  la  membrane  du  tympan  , 
car  pour  cela  il  n'aurait  pas  fallu  de  membrane  ,  parce 
que  le  son  aurait  pu  être  transmis  beaucoup  plus  facile- 
ment d'une  manière  immédiate  »  et  qu'après  la  perforation . 
de  la  membrane  du  tympan ,  la  faculté  d'ouir  persiste.  Il 
faut  donc  que  la  membrane  du  tympan  ,  outre  la  fonc* 
tion  qu'on  vient  d'indiquer ,  en  ait  une  autre  plus  essen- 
tielle ;  c'est  celle  de  protéger  l'oreille  interne. 

Sans  la  membrane  du  tympan  ,  l'oreille  interne  serait 
soumise  à  toutes  les  influences  quisibles ,  et  sans  elle  cette 
partie  si  sensible  serait  facilement  détruite.  Cette  mem- 
brane détourné ,  au  contraire  ,  l'action  immédiate  de 
l'air  et  des  rayons  sonores.  Cette  dernière  action  a  lieii 
surtout  au  moyen  des  osselets  de  l'ouïe ,  et  j'en  traiterai 
plus  loin.  Je  ne  parlerai  ici  de  la  membrane  du  tympan, 
que  comme  organe  protecteur  »  et  d'une  hypothèse  émise 
h  son  sujet  par  Autenrielh  et  Kerner. 

Si  nous  considérons  la  caisse  du  tympan  comme  organe 
protecteui^  de  l'oreille  interne  »  il  est  facile  d'expliquer  les 
surdités  qui  ont  lieu  quelquefois  après  la  perforation  oii 
la  perte  totale  de  cette  membrane  sans  aucune  lésion 
coexistante  d'autres  parties  de  l'organe  auditif,  parce 
qu'après  la  distension  de  cette  membrane  les  ramifica* 
tiens  délicates  du  nerf  acoustique  étant  soumises  à  l'in- 
fluence immédiate  de  l'air  extérieur  et  des  ondulations 
des  sons  »  finissent  par  perdre  leur  sensibilité.  On  peut 


chien  ^ue  fe  tins  iong-lemps  dans  ma  chambre ,  et  que  jef 
pus  par  conséquent  observer  exactement  tous  les  jours» 
me  présenta  presque  le  même  résultat. 

Je  perforai  également ,  quoiqu'nyec  plus  de  peine ,  la 
membrane  du  tympan  chez  les  chats ,  mais  je  n'observai 
pas  d'excès  de  sensibilité  de  l'ouïe  chez  ces  animaux ,  à 
la  suite  de  cette  opération;  le  conduit  auditif  des  chats 
est  presque  toujours  rempTi  de  cérumen  épais ,  ce  qui 
pourrait  suflire  pour  tenir  l'ouïe  en  équilibre  dans  ces  cas. 

Il  résulte  également  de  ces  expériences ,  comme  on 
vient  de  le  voir  »  que  la  membrane  du  tympan  s'oppose 
autant  que  possible  à  l'impression  trop  forte  de  l'air  et 
des  sons.  MM,  Autenrieth  et  Kcrner  considèrent  la  mem- 
brane du  tympan  comme  une  réunion  de  cordes  qui ,  sui- 
vant qu'elle  est  alongée  ou  ronde  ,  sont  tendues  différem- 
ment. La  membrane  du  tympan  est  tirée  en  dedans,  de 
manière  qu'une  membrane  alongée  correspond  davantage 
aux  sons  hauts ,  et  une  membrane  arrondie  beaucoup  plus 
aux  sons  bas.  Personne  cependant  ne  voudra  comparer 
une  membrane  tendue  à  une  suite  de  cordes  ,  attendu 
que  les  vibrations  de  la  première  sont  transversales  (  cir- 
culaires ) ,  tandis  que  celles  des  cordes  au  contraire  sont 
longitudinales. 

Je  passerai  ici  sous  silence  les  détails  de  la  réfutation 
de  cette  hypothèse  par  le  raisonnement  ;  je  me  contente 
de  rapporter  quelques  expériences  finîtes  sur  des  animaux; 
elles  suffiront  pour  démontrer  l'erreur  des  auteurs  cités 
plus  haut. 

A.  Chiens.  La  plupart  des  chiens  que  j'employais  à  ces 
expériences  étaient  assez  sensibles  à  tous  les  sons  du 
violon  ;  quelques  uns  en  étaient  même  tellement  affectés , 
qu'ils  couraient  çà  et  là  effrayés ,  tremblaient  de  tout  le 
corps  et  se  mettaient  à  hurler  ;  d'autres  ne  témoignaient 
presque   pas  de  sensation  désagréable»  même  pour  les' 
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plus  hauts  sons  du  violon  et  de  la  flûte.  Ainsi    un  carlin 
et  un  caniche  furent  tellement  affectés  par  les  sons  du 
violon  et  de  la  violoncelle  ,  qu'ils  jeUaient  des  cris  plain- 
tifs et  couraient  en  tremblant ,  çh  et  là  ,  dans  la  chambre;- 
deux  autres    chiens    (un   chien  couchant  et  un  jeune 
carlin),  n'offraient  pas  la  moindre  sensibilité   pour  ces 
sons;  un  cinquième  (un  toâlin)   était  excité  non-seule- 
itient  par  les  sons  d'un  vioidhy  mais  encore  par  ceux  d'un 
cor  de  chasse;  lorsque  plusieurs  personnes  donnaient  du' 
cor  h-la-fois,  l'animal  hurlait  d'une  manière  plaintive. 

Pour  m'assurer  couibien  la  membrane  du  tympan  prend 
part  h  la  sensibilité  différente  pour  divers  sons ,  je  la  per- 
forai chez  les  quatre  premiers  chiens ,  sur  divers  points  , 
et  je  trouvai,  ce  à  quoi  je  m'étais  attendu  ,  qu'après  la 
perforation  ils  étaient  encore  aussi  sensibles  qu'auparavant 
aux  sons  ci-dessus  indiqués ,  et  que  ceux  qui ,  avant  la  per- 
foration de  la  caisse  du  tympan ,  étaient  insensibles  pour 
tous  les  sons  ,  en  étaient  affectés  désagréablement  après 
la  perforation  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

Voulant  m'instruire  davantage  de  l'utilité  de  la  caisse 
du  tympan ,  pour  observer  les  divers  sons  ,  je  fis  l'expé- 
rience suivante  :  je  dressai  un  jeune  chien  (carlin)  en 
l'habituant  à  venir  près  de  moi,  quand  je  rendais  sur  le 
violon  le  son  ml;  après  lui  avoir  perforé  le  tympan,  je 
n'aperçus  pas  en  lui  le  moindre  changement  ;  il  conti- 
nuait à  répondre  au  son  que  je  viens  d'indiquer,  et  le  dis- 
tinguait des  sons  plus  graves  comme  avant  la  perforation. 
Un  autre  chien  qui  répondait  aux  sons  graves  d'un  violon , 
les  distinguait  de  même  encore  des  autres  sons  ,  après  la 
perforation  de  la  caisse  du  tympan. 

B.  Chais.  Ces  animaux,  qui  étaient  plus  attentifs  aux 

sons  hauts  qu'aux  sons  graves  ,  mais  qui  écoutaient  les 

derniers  aussi  avec  attention ,  se  comportaient  delà  même 

manière  aprè^  la  perforation  de  la  caisse  du  tympan ,  qui 

26.  *  «1 
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fiil  pî  alîqnée  sur  Iroîs  de  ces  animaux.  L'un  d'eux  sem- 
h\ii\i  (lUssi  ('couler ics  sons  d'un  violon  ,  mnis  ne  distinguait 
pas»  les  ^uns  des  autres ,  les  sons  hauts  des  sons  bas 
de  cet  Instrument ,  et  se  comportait,  après  la  perforation 
de  la  caisse  du  tympan  ,  de  la  même  manière  que  les 
chiens  s us-men lionnes.  Je  reviendrai  h  ces  expériences 
plus  loin  en  traitant  du  limaçon.  —  Kœrner  soutient  que 
les  chats  sont  éveillés  par  délions  aigus  plutôt  que  par 
des  sons  graves;  j'objecterai  contre  cela  qu'il  importerait 
beaucoup  de  savoir  si  un  animal  est  plongé  dans  uo  pro- 
fond sommeil ,  ou  s'il  a  seulement  ferpné  les  yeux,  H  im- 
porte enfin  de  savoir  si  un  animal  fait  attention  ou  non 
aux  sons  qu'il  entend;  cela  est  déjà  en  rapport  avec  Tin- 
tellect  des  animaux»  et  toute  expérience  de  ce  genre  est 
extrêmement  incertaine  et  fallacieuse.  J'ai  éveillé  des 
chats  par  des  sons  aigus  aussi  bien  que  par  des  sons 
graves,  et  j'ai  remarqué  en  même  temps  que  cela  dépend 
premièrement ,  des  circonstances  qui  viennent  d'être  in- 
diquées ,  et  deuxièmem>ent ,  que  cela  dépend  bien  plus 
encore  de  l'intensité  que  de  l'acuiié  et  de  la  gravilé  des 
sons  ,  ainsi  que  de  l'état  de  veille  de  ces  animaux. 

Chez  les  souris  et  les  taupes,  je  n'ai  pas  pu  apercevoir 
de  différence  distincte  dans  l'effet  des  différens  sons  sur 
ces  animaux;  j'ai  trouvé  chez  les  dernières  une  grande 
insensibilité  pour  tous  les  sons,  quand  elles  se  trouvaient 
hors  de  terre  ;  elles  semblaient  mieux  distinguer  les  sons 
quand  elles  étaient  sous  terre  :  nous  reviendrons  plus  loin 
'  sur  ce  sujet.  La  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
^^occasionnait  pas  de  changement  notable. 

C.  Animaux  herbivores.  —  Eu  ce  qui  concerne  ces 
animaux,  Autenrieth  et  Kœrner  trouvèrent  moins  distincte 
l'a  loi  de  concordance  de  la  figure  de  la  membrane  du 
tympan  avec  les  signes  d'une  impression  plus  forte  ou 
plu«  faible  dos  sons  ,  suivant  leur  acuité  et  leur  gravité  ^ 
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vraiserablableinenl  parce  que  ce»  animaux  ne  sont  j^^s 
favorables  à  l'hypothèse  de  ces  auteurs.  Des  brebis  ,  d'i- 
p<rès  les  expériences  de  Kœrnery  sortaient  de  leur  état  de 
(ran()ui]lité  pnri'iufluence  des  sons  graves;  elles  se  tenaient 
traiîquilles  sous  celle  des  sons  aigus  »  mais  se.  montraient 
(ori  aUentives%  Ces  animaux  se  con^portaient ,  par  conseil 
quen-t,  d'^ine  manière  tout  opposée  h  celle  des  chiens 
doni  s'est  servi  Kœrner  pam^ses  expériences ,  quoique  la 
plus  grande  longueur  de  leur  caisse  est  à  sa  plus  grande 
largeur,  comme  4  ^  demi  ou  5  est  à  lo,  taudis  que  j'ai 
irouvé  ce  rapport  comme  6  :  lo  chez  quelques  chiens 
Je  trouvai  que  les  chevaux  et  les  vaches  (aissLiafit  pluM 
d'âtlentioa  aux  sons  aigus  qu'aux  sons^graves;  les  derniers 
semblaient  les  effrayer.  Chez  les  /apm^  ^  je  "ne  pouvais 
pas  observer  de  différence  sous  le  rapport  de  la  percep- 
tion des  différens  sons  »  parce  qu'ils  s'effrayaieiU  plus  ou 
moins  indifféremment  de  tous  les  $ons  ;  ils  se  compor- 
taient de  la  même  manière  après  la  perforation  de  ia 
membrane  du  tympan.  Les  porcs ,  qui  ont  la  membrane 
du  tympan  circulaire  9  UQ  furent  pas  excités»  d'après  naos 
expériences  ,  ni  par  les  sons  les  plus  aigus ,  ni  par  les  sous 
les  plus  graves  »  mais  ils  les  écoutaient  avec  la  plu5  grande 
indifférence  iorsqu'i^s  n'étaient  pas  effrayés  par  des  sons 
imprévus.  Je  ne  pu«  pas  pratiquer  de  perforation  ches 
les  chevaux  ,  les  vaches  et  les  porcs;  je  ne  me  doouai 
pas  non  plus  la  peine  de  le  faire.  Cette  opération  aurait 
sans  doute  produit  le  même  résultat  que  celui  que  j'avais 
obtenu  dans  les  autres  expériences. 

Everard  (i)  trouva  la  caisse  du  tympan  d'un  éléphant 
longue  de  un  pouce  et  demi  sur  un  pouce  et  un  huitième 
de  large.  D'après  les  expériences  de  M.  Cuvier,  les  élé- 
phans  ont  l'ouïe  plus  délicate  pour  les  sons  graves  que 

^i)  FrQriep's  notizen,  ^Band^y  p.  3^. 

2  t.. 
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pour  toisons  aigus ,  ce  que  Everard  attribue  à  la  longueur 
de  la  eaisse  de  ces  animaux  (  c'est  l'inverse  de  l'hypo- 
thèse d'Autenrieth  et  Kœrner.)  Il  est  question ,  au  même 
endroit ,  d'un  éléphant  qui  faisait  à  peine  attention  aux 
sons  aigus  d'un  piano-forté ,  tandis  qu'il  semblait  écouter 
les  sons  graves  avec  plaisil*.  Un  lion  n'était  pas  impres- 
Mnné  par  les  sons  aigus ,  tandis  que  les  sons  graves  le 
Élisaient  entrer  en  fureur.  II  rugissait  avec  force  tant  que 
ces  sons  se  faisaient  entendre. 

Si  on  tire  une  conclusion  des  expériences  qui  viennent 
d*élro  mentionnées ,  elle  ne  sera  guère  à  l'appui  de  l'h j* 
pothèse  de  MM.  Autenrieth  et  Kœrner. 

Si  nous  admettons  que  quelques  chiens  sont  plus  sen- 
sibles à  des  sons  très  aigus  qu'aux  sons  graves ,  mats  qu'ils 
écoutent  les  derniers  avec  indifférence;  que  d'autres  ne 
sont  impresnannés  ni  par  les  sons  aigus ,  ni  par  les  sons 
graves ,  mais  les  écoutent  les  uns  et  les  autres  avec  indiffé- 
rence; que ,  chez  les  chats ,  la  différence  relativement  h  la 
sensibilité  pour  divers  sons  n'est  pas  aussi  prononcée  que 
chez  les  chiens ,  bien  que  la  forme  de  leur  caisse  du  lym* 
pan  ne  dévie  pas  beaucoup  de  celle  du  chien;  que  les 
autres  animaux  à  membrane  du  tympan   elliptique  se 
montraient  les  plus  sensibles ,  en  partie  »  pour  des  sons 
aigus  y  comme  le   cheval  et   la   vache,  en   partie  pour 
des  sons  graves»  comnie  l'éléphant  et  la  brebis»  en  partie 
les  écoutaient  les  uns  et  les  autres  avec  la  même  atten- 
tion »  comme  les  souris  et  les  lapius;  que  le  porc»  qui  à 
la  membrane  du  tympan  ronde  »  percevait  les  sons  aigus 
et  graves  avec  indifférence  ;  qu'enlin  les  animaux  chez 
lesquels  je  pratiquai  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan,  offraient  encore  la  même  sensibilité  ou  une  plus 
grande  sensibilité  après  cette  opération  qu'avant  la  lésion 
de  cette  membrane  »  il  nous  sera  impossible  d'attribuer  à 
^a     ûgure  de  la  membrane  du    trépan  la   propriété  de 
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perct;voir  plus  fortement  ou  plus  faiblement  les  sons,  sui- 
vant le  degré  de  leur  acuité  ou  de  leur  gravité.  Gomment 
pourrait-on  expliquer  une  aussi  grande  différence  relatif 
vemenl  h  Texcitabililé  par  différons  sons  ,  chez  des  anî- 
njaux  de  la  même  3spèce  ,  par  exemple  des  chiens»  dont 
la  membrane  du  tympan  no  varie  certainement  pas  en 
proportion  de  la  différence  de  leur  ouïe  ?  Je  dois  enfin 
faire  remarquer  que  je  ne  conçois  pas  comment  il  n'est 
pas  venu  à  l'idée  de  Kœrner  de  détruii-e  la  membrane 
chez  les  animaux  dont  il  se  servait,  opération  qu!  lui  au- 
rait fourni  des  rusullals  décisifs.  Il  devait  se  rappeler  qu'il 
y  a  un  très-grand  nombre  d'exemples  d'hommis  qui, 
ayant  eu  une  maladie  de  l'ouîe ,  ont  eu  la  membrane  du 
tympan  ouverte  et  divisée  ou  entièrement  détruite ,  sans 
qu'ils  aient  perdu  hr  propriété  de  distinguer  les  sons  aigus 
d'avec  les  sons  graves. 

Mais  si  on  demandait  de  quoi  dépend  la  différence  _ 
d* impresslonnablUté  par  les  sons  aîgus  et  graves  ,  chez 
divers  animaux,  on  pourrait  répondre  positivement  qu'elle 
dépend  en  partie  de  r.irritabilîlé  extrêmement  différente 
du  système  nerveux,  en  partie  de  certaines  idiôsyncrasies 
de  différons  animaux,  laquelle  varie  infiniment  non-seu- 
lement dans  les  animaux  et  chez  l'homme  en  général , 
mais  en<core  parmi  les  individus  de  la  même  espèce. 

Ce  n'est  pas  ici  le  Ueu  de  nous  étendre  plus  long-temps 
sur  cet  objiH;  il  me  suffit  d'avoir  fait  voir  que  la  drstinc* 
tion  'léè  sons  ne  dépend  pas  dos  différences  mécaniques 
de  l'organe  audilif.  J'aurai  occasion  plus  lard  de  parler 
plus  au  long  de  celle  fonction ,  ainsi  que  d'autres  fonctions 
de  l'ouïe  qiii  sont  purement  physiologiques;  je  passe  par 
conséquent  à  une  autre  partie  de  l'ouïe,  savoir,  à  la 
trompe  gutiurdle  ,  parce  que  celle-ci  aide  le  plus  le  tym- 
pan dans  sa  direction. 


Trompa  d'EustackL 

Pour  que  les  rayons  sonores  qui  frappent  la  membrane 
du  tympan  soient  transmis  ^  l'oreille  interne»  il  est  né- 
cessaire que  l'air  renfermé  dans  la  cavité  du  tympan  enlre 
en  vibration.  La  trompe  d'Eustachiest  d'une  telle  impor- 
tauce  pour  cette  fonction  ,  qu'elle  n'a  pas  du  tout  lieu  si 
i/3  trompe  manque  ou  si  elle  est  oblitérée.  L'usage  de 
cette  trompe  d'Eustachi  est  multiple  et  peut  être  divisé 
eu  quatre  fonctions  principales. 

I.  Par  la  trompe  gutturale.  l'air  contenu  dans  In  caisse 
du  tympan  est  tenu  en  équilibre  avec  l'air  atmosphérique ,. 
ce  qui  est  d'autant  plus  nécessaire  que  ,  si  cet  équilibre 
él.nit  rompu», la  membrane  du  tympan  s'avancerait  tantôt 
dans  le  conduit  audiiif»  tantôt  dans  la  cavité  du  tympan  ^^ 
suivant  l'état  de  coddensation  ou  d'atténuation  de  cet 
air  y  d'où  résulterait  un  trouble  de  l'ouïe  à  chaque  chan- 
g^einont  de  température.  La  manière  <iont  la  tro;npe  d'Eus- 
tachi atteint  ce  but  n'a  pas  besoin  d'explication» 

Ln  trouble  de  la  Ibnction  de  la  trompe  gutturale  qui 
vient  d'être  décrit  »  explique  les  tintemens  et  les  bour- 
donnemens  passagers  des  oreilles  ;  car  si  l'air  »  dans  la 
cavité  du  tympan  ,  est  augmenté  par  une  expiration  pro^ 
fonde  ,  la  pression  qui  en  résuite  sur  la  membrane  du 
tympan   rt   les  autres  parties  de  la  cavité  du  tympan  , 
>uais  principalement  sur  la  fenêtre  ronde  »  détermine  le 
bourdonnement  d'oreilles  qui  diminue  à  mesure  que  l'air 
de  la  cavité  du  tympan  reprend  son  ancien  équilibre  »  ce 
(^ui  n'arrive  cependant  que  tard  lorsque  la  trompe  guttu- 
rale est  fermée  spasmodiquement  ;   mais  si  l'air  de  la  ca- 
vité du  tympan  est  raréfié,  et  que  dans  ce  moment  la 
trompe  gutturale  soit  fermée  spasmodiquemeut»  il  résulte 
(le  la  pression  qu'exerce  l'atmosphère  sur   la  membrane 
du  lympan  ,  ainsi  que  do  la  pénétration  do  l'air  almosphè* 
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rîqne  à  travers  les  pores  de  cette  membrane ,  î!  en  ré- 
sulte ,  dis-je ,  lé  bourdonnement  d'oreille.  L'un  çt  l'autre 
disparaissent  subitement  /si  on  rétablit  artificiellement  Té* 
<|uilibre  de  l'air  dans  la  cavité  du  tympan»  ce  que  l'on  opère 
en  poussant  l'air  contre  la  trompe,  la  bouche  et  le  nez 
étant  fermés  »  ou  en  introduisant  le  petit  doigt  profondé- 
dément  dans  le  conduit  auditif,  et  l'en  retirant  insensi- 
blement ^  en  le  pressant  de  bas  en  haut  contre  la  paroi 
de  ce  canal.  On  forme  par  là  le  vide  ;  In  membrane  du 
tympan'  se  meut  vers  le  conduit  auditif ,  et  la  trompe 
d'Euslachi  est  ouverte  par  la  pression  de  l'air  de  la  cavité 
pharyn»;ienne. 

Mais  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  ne  s'applique  qu'aux 
tintemens  et  bourdonnemens  d'oreille  passagers.  Il  n'est 
pas  besoin  de  dire  que  ces  affections  ,  quand  elles  sont 
chroniques,  ont  une  autre  origine;  elles  dépendent  de 
congestions  vers  l'oreille,  ou  elles  sont  d^origine  nerveuse. 

Le  vulgaire  croit  que  lo  bourdonnement  d'oreilles  tient 
à  ce  qu'on  parle  de  nous  quoique  pari  ;  ce  préjugé  nous 
vient  des  anciens,  car  Pline  dit  :  «  Absentes  tinnitu  au^ 
»  rium  pressefUire  sermones  de  se  ,  receptum  tst ,  ità  ut , 
9  qui  laudatur  absens ,  ejus  auris  dextra  mussltet,  qui 
»  vituperatur ,  sinistra.  t 

Garruln  qidd  totls  resqnas  mlhi  nociibus  auris  ?  ^ 
lYescio  ,  quem  dicis ,  nunc  meminisse  ineL. 

IL  La  trompe  gutturale  met  la  caisse  du  tympan  et 
r.'iir  contenu  dans  sa  cavité  en  état  de  faire  des  ondula- 
tions ,  ce  qui  est  indispensable  pour  que  les  rayons  sono- 
res soient  transmis  jusqu'au  labyriathe.  Sans  la  cavité 
4'Eustachi ,  cela  serait  impossible.  En  effet ,  si  la  trompe 
du  tympan  était  fermée  hermétiquement,  l'air  qui  doit 
entrer^n  vibration  ne  trouverait  point  d'issue;  il  ne  pou p*- 
cait  pas  se  dijater,.  et  serait ,  par  con.^éqn<>ul ,  imnu^bit&v 
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ainsi  qoe  la  mefnbrane  du  tympan.  Cette  fonction  de  fa 
trompe  n'a  pes  été  assez  considérée  jusqu'ici  par  les  au- 
tcuirs;  je  tâcherai,  par  conséquent,  de  l'exposer  un  peu 
plus  en  détail  »  tant  sous  le  rapport  de  la  physiologie  que 
sous  celui  de  la  pathologie  de  l'org-ane  auditif. 

Il  ne  suffit  pas  que  la  cavité  du  tympan  soit  remplie 
d'air  par  la  trompe  d'Ëusta'chi  »  et  que  cet  air  soit  tenu 
continuellement  en  équilibre  avec  l'air  extérieur,  ii  faut 
encore  qu'elle  soit  pourvue  d'un  appareil  qui  laisse  entrer 
et  sortir  les  ondes  sonores  lorsque  cet  air  est  on  ondula- 
tion. Si  on  considère  que  les  ondulations  de  l'air  et  du 
son  proviennent  seulement  de  ce  que  les  molécules' d'air 
mises  en  branle  se  fuient  réciproquement ,  en  ce  qu'une 
ondée  d'air  en  chasse  une  autre,   on  conçoit  aisément 
que ,  pour  que  l'air  contenu  dans  un  espace  puisse  entrer 
en  vibration  ,.  il  faut  que^cet  espace  ait  une  ouverture  qui 
laisse  entrer  et  sortir  Tair  en  mouvement.  C'est  à  cet  effet 
que  la  trompe  dXustachi  est  jointe  à  la  cavité  du  tym* 
pan  ,  car  comme  cette  cavité  est  fermée  à  l'extérieur  par 
la  caisse  du  tympan  ,  îl  a  fallu  qu'il  y  ait  une  ouverture  in- 
térieurement. Celte  disposition  est  tellement  constante  r 
que  chez  tous  les  animaux  dont  la  cavité  du  tympan  est 
pourvue  d'une  caisse,  il  existe  aussi  une  trompe  d'Busta-, 
chi.  Beaucoup  d'auteurs    disent  qu'à    l'état  normal  les^ 
parois  de  la  Ironipe  gilturale  sont  appliquées  l'une  contre 
l'autre ,  et  que  ce  canal  ne  s'ouvre  que  par  l'effet  de  Téter- 
nuement ,  de  la  toux,  etc. ,  et  qu'alors  l'air  pénètre  dans 
ÏB^  cavité  du  tympan.  Si  cela  était ,  la  dispc^ilion  de  lu 
trompe  gutturale  qui  vient  d'être  indiquée,  n'aurait  pas 
lieu,  et   la  cavité  du    tympan   devrait   être  considérée 
comme  un  espace  fermé;  Pair  qui  y  est  contenu,  ainsi 
que  la  caisse  du  tympan ,  n'éprouveraient  point  d'pn- 
dulation  et  ne  seraient  pas  propres  à  la  transmission  des 
rayons  sonores.  Rien  qu'en  considérant  la  chose  sous  ce 
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point  de  vue»  on  entrevoit facileiDent  rerxeur  des  auteurs. 
Si  on  examine  au  contraire  Isf  trompe  gutturale  chef 
l'homme  et  les  animaux  »  il  ne  reste  pas  de  doute  sur 
l'état  d'ouverture  de  la  trompe  d'Eustacbi  »  à  l'état  sain. 
J'ai  examiné  celte  trompe  sur  des  brebis  ,  des  veaux  »  des 
chiens»  dca  ^als,  des  lapins  et  des  lièvres  »  immédiate- 
ment après  k  mort  de  ces  animaux ,  et  )e  Tai  trouvée 
quelquefois  étroite,  mais  toujours  ouverte.  Gbea  l'homme , 
les  grenouilles  et  les  crapauds  »  elle  s'oavre  par  un  orifice 
assez  lai^e  dans  l'arrière- bouche.  La  tro>mpe  gutturale 
est  dans  ua  état  d'eaiverturc  permanente ,  car  del'état  con* 
traire  résulte  la  surdité»  commeon  le  voit  fréquemment  a rri« 
verauxpcrsoBneequi  sont  atteintes  d'afTcctionscatarrhaies. 
Chez  ces  personnes ,  la  membrane  muqueuse  de  la  trompie 
d'Eustacbi  est  affectée  du  catarrhe  en  même  tempsque  celle 
dunez  et  du  palais ,  eide  son  gonflement  résulte  l'occlu^n 
de  la  trompe  gutturale ,  et  de  1^ ,  surdité  ;  mais  celte-  ci  di* 
niinue  à  mesure  que  la  membrane  mnqueuse  se  dégonfle. 
La  même  chose  eut  lieu  sur  des  chiens  chee  lesquels  je 
produisis  une  angine  violente  en  leur  injectant  des  li- 
quides irritons  dans  la  gorge.  La  dureté  de  Touie  disparut 
chez  ces  animaux  en  même  temps  que  rinOammation.  Si 
donc  on  admet  que  roeclusiofi  de  la  trompe  gntliu^Ie  est 
accompagnée  d^une  suspension  de  sa  fonction ,  itest  fncile- 
d*expliquer  pourquoi  il  y  a  surdité  lorstjue  celte  trompe- 
se  ferme,  et  pourquoi  la  surdité  disparaît ,  lorsqu'on  y  fait^. 
une  ouverture  ou  que  l'on  përfi>re  la  membrane  dû  tym- 
pan. Gela  est  fort  im])ortant  pour  la  pathologie  et  la  thé- 
rapeutique de  l'organe  auditif,  attendu  que  des  surdités^ 
qui  dépendent  de  Toblitération  de  la  trompe  guttu- 
rale,  sans  autres  Vfcesi  de  Torgane  auditif ,  peuvent^ 
être  guéries ,  à  coup  sûr,  par  U  simple  perforation  de  la: 
caisse  du  tympan  ,  et  Ton  counaft  des  cas  de  giiérison' 
de  cegeure  pur  A.  Coopcr,  Itard,  Saunders  ,  Kriller  el 


5»^o  "  orgakk  auditif. 

laonlirn  En  effet ,  rouverture  de  la  membrane  du  tympan 
remplace  ia  trompe  d'Eustachi  ;  c'est  par  elle  que  la 
CAvilé  du  tympan  reçoit  l'air;  cnlui-ci  est  tenu  eu  équi- 
in>re  avec  l'atmosphère  ,  et  peut  être  mis  en  vibration 
comme  lorsque  la  trompe  est  ouverte. 

L'opmion  de  plusieurs  auteurs  ,  que  la  surdité  qui  suc- 
cède à  l'oblitération  de  la  trompe  gutturale  provient  de 
là  décomposition  de  l'air  contenu  dans  la  cavité  du  tym- 
pan', est  évidemment  erronée.  Je  ne  nierai  pas  qu'un  air 
composé  de  carbone  et  d'azote  ne  doive  être  aussi  propre 
que  l'air  normal  à  la  transmission  des  sons;  mais  je  n'ad- 
mettrai nullement  que  cette  différence  soit  ^ssez  grande 
pour  que  la  cavité  du  tympan  étant  remplie  d'air  atmo- 
sphérique, l'ouïe  étant  normale»  il  survienne  aussitôt  une 
surdité  si  l'air  atmosphérique  est  remplacé  par  du  gaz 
acide  carbonique  et  de  l'azote;  car  telle  n'est  pas  la  diffé- 
rence des  gaz  entr'eux  sous  le  rapport  de  la  propriété  qu'ils 
ont  de  transmettre  le  son.  Je  ne  crois  pas  qu'il  résulte 
le  moindre  trouble  de  l'ouie  d'une  semblable  décompo- 
sition de  l'air  contenu  dans  la  cavité  du  tympan.  Je  passe 
sous  silence  d'autres  explications  plus'  absurdes  qui  ont 
été  données  de  la  surdité  »  la  trompe   d'Eustachi' étani 
fermée.  J'ai  prouvé  suflisamment ,  ce  me  semble  •  qu'elle 
ne  résulte  que  de  l'empêchement  des  escillations  de  la 
membrane  du  tympan  et  de  l'air  de  la  cavité  du  tympan  • 
ce  qui  est  surtout  conGrmé  par  l'apparition  subite   de  la 
surdité  immédiatement  après  l'oblitération  de  la  trompe  » 
ainsi  que  de  la  disparition  subite  de  cette  surdité  lorsque 
la  trompe  est  recouverte  ou  que  la  membrane  du  tympan 
e^t  perforée.  Nous  allons  citer  en  outre  quelques  faits  pa- 
tliologiques  qui  confirment  surtout  notre  proposition. 

Un  homme  >  qui  avait  un  ulcère  du  pharynx  dans  la  ré* 
gion  de  la  trompe  gutturale  gauche  ,  devenait  sourd  tout* 
à -coup  de  cette  oreille  quand  on  introduirait  un  bourdoo;" 
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net  dans  l'inlérieur  du  pharynx;  il  conservait  sa  surdité 
jusqu'à  ce  qu'on  cnlerât  le  bourdonnnet ,  alors  il  enten* 
dait  subitement  aussi  bien  qu'auparavant  (i)* 

Laeffler  (2)  perfora  l'apophj'se  mastoïde  à  cause  d'une 
oblitération  de  la  trompe  gutturale  qui  avait  été  suivie  dé 
surdité  ;  le  malade  entendit  très-bien  immédiatement 
après  celle  perforation.  La  plaie  ayant  été  pansée ,  l'ouïe 
disparut  y  mais  revint  aussitôt  que  l'emplâtre  eut  été  en- 
levé. L'ouverture  faite  à  l'apophyse  mastoïde  se  ferma  »  et 
le  malade  redevint  sourd;  la  perforation  fut  répétée  et 
l'ouïe  revint  encore.  J'ai  vu  un  homme  afieclé  d'ulcères 
syphilitiques  des  tonsilles  »  cess.er  d'entendre  d'une  oreille 
pendant  quelque  temps;  l'ouïe  revint  toul-à  coup  après 
des  gargarismes  et  une  toux  violente.  Il  est  facile  de  voir 
qu'il  y  avait  ici  une  oblitération  de  la  trompe  gutturale 
qui  fut  guérie  par  le  gargarisme  »  etc. 

Dans  quelques  cas  d'occlusion  de  la  trompe,  la  cavité 
du  tympan  est  remplie  <de  mucosités;  il  en  peut  ré- 
sulter que  l'ouïe ,  lors  de  l'ouverture  de  la  trompe  d*Eus- 
tachi  ou  à  Ja  suite  de  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan ,  ne  revient  quelquefois  qu'au  bout  de  quelque 
temps,  savoir,  lorsque  le  mucus  ou  le  pus  s'est  écoulé  de 
lui-même  oaa  été  enlevé  par  des  injections. 

IIL  La  trompe  d'Eustachi  sert  en  outre  à  détourner  les 
ondulations  sonores  de  l'air  contenu  dans  la  cavité  du 
tym|)an ,  qui,  par  leur  réflexion,  occasionneraient  une 
confu.<ion  dans  l'audition.  Il  est  tout  naturel  que  les  on- 
dulations de  l'air  de  la  cavité  du  tympan  doivent  bientôt 
l'arrêter  ,  pour  qu'il  n'eu  résulte  pas  d'écho.  La  trompe 
gutturale,    canal  ouvert  qui  est  annexé  à  la   cavité  du 

(])  YalsaWa ,  de  aure  humand  tractatus,  Bononiœ ,  l'jO^f  in-4**'  > 
p..  116. 

(a)  K.ri?ter  et  I^entin  ;  Sur  l'ouïe  diffitile  et  la  guériton  des  vices 
4e  Couïe.  Leipz.  179^  ,  in-8.''  ^  p.  34* 
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tympan»  est  toul-à-lait  propre  à  alleiudre  ce  but;  par 
elle,  i'air  dilaté  de  la  cavité  du  lyoïpao  est  mi»  à  mêino 
de  s'échapper;  l'air  condensé  au  contraire  peut  être  ra- 
réfié «  d'où  résulte  l'équilibre.  C'est  à  tort  que  Tré?ira- 
nuft  (i)  attribue  aux  cellules  do  rapophyseiuastoide,etc. , 
la  propriété  d'empêcher  l'écho  qui  devrait  résulter  des 
ondulations  de  l'air  contenu  dans  la  cavité  du  tympan;  ii 
dit  :  «Toutes  les  ondulations  sonores  qui  ne  tombent  pas 
sur  la  fenêtre  ronde,  se  perdeni  »  sans  être  entendues, 
dans  les  cavités  accessoires.  » 

J'ai  déjli  fait  voir  plus  haut  que  les  sinus  des  os  de  la 
tète  doivent  avoir  une  autre  fonction  que  l'absoiytion  des 
ondulations  sonores  superflues ,  et  que  l'écho  serait  plutôt 
occasionné  qu'empêché  par  des  sinus  anncs^es  ,  vu  qu'ils 
sont  tellement  rapprochés  du  labyrinthe,  qu'on  ne  peut 
pas  concevoir  qu'il  s'y  opère  une  absorption  des  ondula* 
tioussonores  sans  qu'où  les  entende.  Du  reste,  le  peu  do 
foijidemenl  de  l'opinion  de  Tréviranus  résulte  de  ce  que 
toutes  les  cavités  annexes  de  l'organe  auditif  se  terminent 
en  cul*de-sac<  et  sont  rcuiplies  d'air,  et  ne  peuvent  par 
conséquent  pas  en  recevoir  d'autre.  La  trompe  gulturalo 
au  contraire  est  ouverte  et  permet  aux  ondes  de  l'air 
d'entriT  et  de  sortir  librement.  Comment  serait-il  »  par 
conséquent,  possible  que  k*s  ondulations  de  l'air  passas- 
sent devant  une  voie  ouverte  pour  pénétrer  dans  ua  lieu 
plein?  Les  chatouiUemens  que  l'on  éprouve  dans  la  gorge , 
eo  entendant  des  soas  violons ,  prouvent  aussi  que  l'air 
de  la  c^lvilà  du  tympan  sort  par  la  trompe  d'Bustachi. 

IV.  Enfin  la  trompe  d'Eustachi  conduit  dans  le  nez  le 
mucus  qui  S3  forme  dans  la  cavité  du  tympan.  Elle  remplit 
ainsi  une  fonction  esse«Uielle  à  TiHiditioA  ;  il  en  est  de 
même  pour  l'évacuation  des  abcès  de  la  cavité  du  tympan 

(i)  Loc,  cit.  ,  i>.igo  384. 
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qui  s'opère  par  la  (rompe  gutturale,  car  si  elle  se  faisait 
par  une  autre  voie,  elle  occasionnerait  une  rupture  de 
la  membrane  du  tympan  ,  et  déterminerait  d'autres 
de«>tructions  grares  dans  Tinlérieur  de  l'oreille.  Je  ne 
parlerai  pas  de  la  transmission  du  son  à  travers  la  trompe 
d'Eustachi ,  attendu  qu'elle  a^été  suffisamment  réfutée;  il 
en  est  de  même  de  l'audition  de  sa  propre  voix  qui  doit 
être  déterminée  par  le  moyen  de  la  trompe  gutturale  , 
suivant  Brejssa  (i) ,  puisqu'il  y  a  des  cjis  où  des  hommes 
ayant  la  .trompe  d'Eustachi  oblitérée ,  n'entendent  pas  la 
voix  deâ  autres ,  mais  bien  la  leur. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.)  - 


Observations  relatives  à  l'emploi  de  l'opium  et  de  ses 
préparations  dans  diverses  maladies  des  organes  abdo* 
minaux;  par  M.  ChaUffaed»  médecin  de  l'hôpital 
d*  Avignon* 

Péritonites  dans  la  plupart  desquelles  Factfon  dps  anliphlogistiques 
a  été  puissamment  et  manifestement  secondée  par  Vusage  des 
préparations  d^ophtm, 

Obs.  I'*. — La  cuisinière  de  M.  Si-Marc ,  âgée  de  3i  ans  ^ 
femme  brune,  grasse  et  sanguine,  éprouvait ,  depuis  plu- 
sieurs mois,  des. douleurs  d'estomac ,  de  la  courbature,  et 
dormait  peu  ;  elleprenaitdesinfusionsdesauge,  de  mélisse» 
et  se  purgeait.  Son  anxiété  augmenta,  l'épigastre  devint 
le  siège  d*un  mal-aise  sourd  et  continuel  ;  il  s'y  joignit  le 
hoquet ,  des  rapports  nidoreux  ;  le  brisement  des  mem-. 
bres  ,  l'injection  de  la  figure;  il  y  avait  d'ailleurs  peu  de 
fièvre,  peu  de  réaction  du  côté  de  la  tête.  (Décoction 
d*orge  ,  fomentations  émollientes  et  repos  au  lit.  )  Elle  ne 
peut  y  rester ,  elle  en  sort  plusieurs  fois  la  nuit,  et  vomit 


iW"W 


(t)  Ecil's,  Arthiv.  T.  VUI,  cah,  i." 
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la  malin  ,  avec  angoisse  ,  uu  liquide  filant ,  azuré,  bleuâ^ 
Ire,  alléré  de  mucosités  albumineuses  et  de.  matières 
Tartes  Cjui  tombent  en  dépôt  au  fond  du  vase.  (Saignée  de 
1 8  onces  ,  5o  sangsues  au-dessus  de  l'ombilic,  eau   pure 
et  sirop  de  gomme,  trois  demi-Iavemeus  mucîingineux.  ) 
Dans    Taprès-midi  ,    même   vomissement,   hoqu3t   non 
interrompu;  la  malade  s'agi(e ,  se  lève ,  ne  supporte  qu'a- 
vec peine  ses  fomentations  et  boit  peu ,  parce  que  rien 
ne  passe*  Apyi^exie ,  langue  muqueuse  ,  jaune  et  humide. 
(Saignée  de  la  malléole,  «^o  autres  sangsues  le  lendemain 
suivies  d'une  troisième  application  ;  en  tout  cent  sangsues 
environ  ont  été  appliquées  à  Tanus  ou  sur  l'abdomen.)  La 
malade  goutte  alors  quelque  repos,  elle  ne  se  trouve  pas 
aflaiblie;  cependant  elle  a  beaucoup  pâli,  ses  traits  sont 
abattus  et  sa  figure  couleurpaille.  Les  vomissemens  avaient 
cessé,  le  hoquet  n'était  plus  si  fatigant.  Les  Uvemens  ne 
peuvent  ouvrir  le  ventre,   le  flux  menstruel  parait.  Le 
7.*  jour,  sans  cause  appréciable ,  les  vomissemens  bleuâ- 
tres et  verts  recommencent  >  le  hoquet  acquiert  une  nou- 
velle intensité,  les  règ;les  ont  cessé  (Bain  de  deux  heures.) 
Comme  avant  la  maladie  le  ventre  était  paresseux, comme 
il  n'offrait  point  de  ballonnement,  comme  la  langue  était 
muqueuse»  jaunâtre,  la  turgescence  inflammatoire  ayant 
d'ailleurs  été  énergiquement  combattue ,  le  pouls  n'étant 
pas  IrèS-fébrîle ,  je  prescris  trois  onces  d'huile  d'amandes 
douces  et  demi-once  d'huile  de  ricin  avec  quinze  gouttes  de 
laudanum  ,  à  prendre  par  cuillerées.  La  nuit  n'est  point  sans 
sommeil ,  la  sensibilité  de  l'épigastre  ne  s'accroit  pas ,  le 
pouls  ne  bal  pas  plus  vite,  la  langue  est  en  quelque  sorte 
plus  humide,  plus  limoneuse ,  la  figure  moins  altérée.  Uno 
potion  avec  une  once  d^huile  de  ricin  ,  une  autre  le  soir, 
avec  une  once  et  demie ,  Tune  et  l'autre  morphinées,  sont 
prises  sans  trouble  dans  Pintestin ,  sans  borborygmes ,  sans 
«ignés  d'irritation.  La  malade  repolie  encore  assca  bien , 
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mais  nulle  évacua  lion.  N'espérant  pas  plus  d'cflel  rlo  in 
manne  ou  aulres  substances  analogues  »  ne  voulant  pas> 
recourir  aux  purgatifs  acres  ou  salins ,  je  prescris  un  lave* 
ment  savonneux  avec  la  décoclion  de  séné  et  quatre  onces 
d'huile  de  ricin.  II  ne  produit  pas  davantage.  La  doulei.r 
cependant  et  les  autres  symptômes  s'étaient  ^ffiiiblis  ;  jei 
l'attribue  à  l'opium  :  en  conséquence ,  sur  le  soir,  potion 
avec  une  once  de  sirop  de  morphine,  réitérée  les  trois 
jours  d'après  avec  un  tel  succès  »  que  la  pesanteur  d'é- 
pigaslre ,  l'anxiété  »  l'insomnie  ,  le  hoquet  et  les  vomisse- 
mens  s'évanouissent  tout  à-fait.  On  cesse  les  bains  et  les' 
fomentations.  (Grême  de  riz  et  purée  de  lentilles.)  Le 
16."  jour,  la  malade  touche  à  sa  convalescence ,  le  ventre 
commence  à  s'ouvrir  de  lui-même  le  i4*" 

Je  donne  l'opium  dans  la  vue  secondaire  de  modéra  r 
l'irritation  que  peut  produire  l'évacuant  qui  me  semble 
indiqué ,  et  sa  vertu  est  telle  ,  que  de  médicament  en 
sous  ordre  il  devient  un  des  agens  principaux  do  la  guéri- 
son  f  à  l'égal  des  déplétions  sanguines  et  autres  moyens 
directement  antiphlogîstiques* 

Obs.  IK — Méry  ,  cultivateur,  âgé  de  Soans ,  sec,  mai- 
gre, se  nourrissant  avec  des  alimens  de  hautgoût  et  buvant 
beaucoup  de  vin ,  dormant  peu  et  travaillant  aux  champs 
depuis  trois  heures  du  matin  jusqu'au  soir  ,  fut  pris  d'un 
gonflement  douloureux  du  ventre  ,  avec  langue  sèche , 
peau  chaude  ,  pouls  petit ,  fréquent ,  et  vomissemens  de 
matières  verdâtres  ou  azurées.  Le  météorisme  de  l'abdo- 
men augmenta  avec  promptitude ,  et  les.  vomissemens  se 
répétèrent  toutes  les  deux  ou  trois  heures;  la  face  devint 
altérée,  souffrante  ;'  l'œil  inquiet  et  terne.  Le  malade 
fut  saigné  h  deux  reprises  ,  dans  l'espace  de  douze  heu- 
res  ;  on  lui  appliqua  ensuite  vingl-cjnq  sangsues  à  t'épi- 
gastre',  fomentations  et  boissons  rafraîchissantes  sous 
toutes  les  formes.  Ces  moyens  n'eurent  d'cjQet  qu'instaa- 
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lanémcnk ,  et  le  pouU  dovint  en  peu  de  temps  très-petit 
6l  presque  (ilirorme.  (Vésicatoires  volans  »  lavemens  , 
sirops  de  pavots  et  de  morphine.)  Le  malade  s^afTnîblit, 
mais  ses  angoisses  diminuent.  (Sangsues  h  Thypocondre 
droit.  )  Hémorrhogie  abondante  dans  la  nuit  qui  se  passe 
assez  bien  ,  les  youiissemens  n*ajant  eu  lieu  que  deux 
fois  »  et  une  nouvelle  dose  de  sirop  de  morphine  ayant 
procuré  un  bon  sommeil.  Le  lendemain  malin,  douze 
sangsues  enlre  l'ombilic  et  Thypogastre ,  huit  le  soir  sur 
la  région  cœcalc ,  et  fomentations  non  interrompues  avec 
la  décoction  de  racines  de  guimauve  :  la  plupart  des  pi- 
qûres donnent  beaucoup  de  sang.  Le  malade  Instslc  sur 
le  même  siro^  qu'il  prend  à  doses  brisées  dans  le  éours 
des  vingt-qualrc  heures ,  et  qu'il  continue  pendant  quel- 
ques jours.  I  e  pouls  s'élève  et  se  régularise ,  la  figure 
s'avive  ,  les  mouvemens  des  muscles  recouvrent  leur  li- 
berté» les  vomissemens  cessent ,  le  ventre  s'ouvre,  les 
urines  coulent ,  et  la  convalescence  suit  bientôt 

Obs,  I1I%  —  Une  jeune  femme ,  ouvrière  en  soie ,  lym- 
phatique,d'une  apparence  débile,  logée  dans  Une  maison 
aérée ,  à  l'aise  cependant ,  et  se  nourrissant  bien ,  enceinte 
pour  la  seconde  fois,  avait  depuis  long-temps  des  digestions 
laborieuses ,  des  bouffées  continuelles  de  fièvre ,  de  la 
diarrhée»  et  d'autre»  symptômes  d'irritation  abdominale  ; 
elle  se  refroidit  imprudemment ,  et  fut  prise  aussitôt  de  vo- 
missemens verts,  bleuâtres,  très-copieux,  accompagnés 
d'une  grande  fréquence  dans  le  pouls.  (Trois  saignées  de 
sept  onces,  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres).  Lepouls 
devint  presque  vermiculairé  et  la  malade  s'affaiblit  proni- 
ptement  ;  mais  la  peau reslanttrès-chaude, le  ventre  bal- 
lonné et  douloureux;  je  fis  appliquer  des  sangsuessur  Té* 
pigasire,  lequel  se  tuméfiait  toutes  les  trois  heures^  avec 
me  sorte  de  mesure ,  revenait  h  sa  forme  naturelle  après  lo 
Yoonssement ,  et  recommençait  ensuite  à  s'enfler  de  non- 
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VPBU.  La  faiblesse  paraît  loujours  s'accroître,  et  les  mêmes 
^)liénomènes  persîslenl.  (Un  quart  de  lav^eraent  gommeux 
«vec  vingt  gouttes  de  laudanum  liquide ,  jiilep  avec  un 
Çraîn  d'opium  à  prendre  par  cuillerée.)  J'insistai  sur 
<^ctto  médication  qui  éloigna  les  accès  de  vomissement , 
<*t  sous  l'influence  de  laquelle  la  peau  s^adoucît  et  le 
pouls  se  releva.  J'y  associai  encore  h  deux  reprises  des 
saignées  capillaires  pour  en  seconder  le  bon  effet  et  pour 
<lélruire  tout  reste  de  plilegniasie.  La  malade  guéritl 

Son  tempérament  délicat ,  la  violence  et  l'opiniâtreté 
«des  symptômes  ,^  la  faiblesse  qui  suivit  les  saignées  ,  ne 
purent  nie  détonmer  de  l'application  des  sangsues  ,  et  me 
firent  recourir  àl'opium  dont  Futilité  fut  manifeste. 

06*.  IV.**— M."*' Amaut,  bouchère,  de  constitution  forte, 
-âgée  de  55  ans,  enceinte  de  septnîV)îs  ,  est  atteinte  d'une 
semblable  affection  et  aii  même  degré  :  les  vomissemens 
verts  ou  azurés  se  répèlent  tous  les  jours  avec  une  con- 
iînuîlé  désespérante;  je  reviens  plus  de  dix  fois  à  la  sai- 
gnée et  aussi  souvent  aux  sangsues  ,  y  joignant  habituel- 
lement les  opiacés.  Les  vomissemens  cessent  enfin  ,  et  la 
sensibilité  épigastrique  s'éteint  vers  le  trente-huitième 
jour^  Je  ne  dirai  pas  tout  ce  que  je  fis ,  dans  le  sens  tou- 
jours des  antiphlogistiques;  la  diète  fut  rigoureuse,  et 
malgré  sa  grossesse  je  n'accordai  pas  une  tasse  de  bouil- 
lon à  cette  malade.  PJusieurs  fois  je  la  crus  expirante  , 
telloinentï  le  no  u  h  devenait  obscur,  petit,  fréquent, 'la 
figure  tirée  ,  l'anxiété  à  son  comble.  Une  petite  émission 
de  sang  calmait  ensuite  ces  symptôm*es  et  relevait  mon 
espoic  Paîs ,  les  sirops  de  morphine  ,  de  pavots  ,  les  la- 
vemens  laudanisés  ,  par  le  cal 71e  qu'ils  proruraîent ,  per- 
mettaient à  la  nature  de  se  refaire  et  devenaient  ainsi  uH 
puissant  moyen  de  guérison. 

06*.V.'— Rousseau,  âgé  de  24  «"s,  militaire,  de  potîte 
Bl.iiure  et  de  médiocre  coiistitution ,  éprouve  sans  caui» 
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^oijjiûe»  le  dernier  jour  de  févrieri  83o,  des  d4>âléiik*s  f  agues, 
mçis  déchirantes,  dans  i*abdoïnen^  vomit  à  troié  reprises 
et  pendant  la  nuit,  des  loalières  jaunes ,  de  sateur  amère 
^t  aeidev  Le  lendemain  ,■  les  >XHBi6semcns  contintrent. 
(Potion  anodine  qui  parait  les  suspendre) (  tnéis  bientôt 
ik  recommencent  avec  plui»  deforc^  ;  le  inAiadë  est  porté 
1^  l'hôpital  dans  raprès-midi,  les  yea^  caves»  les  traits 
tiraillés  ,  hs  pommettes  assez  rouges ,  le  Vétitre  tesdu  /le 
pouft  petit»  serré  9  peu  fréquent  ;  d'ailieunsi  v  déràbitùs 
«n  supination  ,  peau  très-froi<iê  ^  quoiqu'àvec  le  senti- 
ment d'une  forte  ichaleur  dans  toute  récooeitiîe.  Il  rend 
par  la  bouche  beaucoup  de  matières  porraeéës  >  dès  qu^l 
avale-  quelques  gorgées  de  liquide  ;  it  â  dés  éractàUoni» 
coijip  sur  coup  et  des  borborygmes.  (Saigilée  do  k^  onces  » 
^5  seogsues  sur  l'abdomen ,  bain»  hciile  d'amandes  douces 
et. dix  gouttes  de  laudanum.  )  Aucune  améHeratibn  n'en 
résulte  ;  hoquet  et  difiiculté  d'urin^rw  (  4  taces  de  sirop 
de  morphine  à  doses  brisées  dans  les  vingt^uaihé  heures  ; 
cataplasme  de  farine  de  lin  sur  le  veatrow  )  Le  malade  ne 
pieut  la  souffrir*  Le  4*''  jour,  le  pouls  s'accélère  »  Iti  peau 
s'échauffe ,  la  figure  s'anime  y  les.  muselée  dô  l'abdomen 
sç  contractent  avec  force;  douleurs  lémbaires  aiguës. 
(5o  sangsues  à  Thypogaslre.  )  Leurs  piqûres  fluent  beau- 
coup pendant  que  le  malade  est  dans  le  bain  où  il  éprouve 
d^  régurgitations  non  interrompue!  de  fluides  vtôrdâtres. 
Où  arrête  rhémorrhagie  dès  qu'il  en  soH.  (  Petit-lait  , 
potion  gommeuse  morpbinée  à  une  ente  ^  lavement  muci- 
laineux  qui  ne  produit  aucun  effet.  Les  scilles  étaient 
sufpendues  depuis  le  preoMer  instant  de  cette  éaàladie. 

Les  vomissemens  persistent  le  &«*  jour,  toutefois  moins 
chargés  de  principes  colorans;  l'abdomen  parait  moins 
sensible^  on  tente  une  nouvelle  application  de  cataplaMne  : 
le  malade  refuse  son  bain  ,  disant  qu'il  est  trop  attdibli. 
(  Lavement  émoUient  qui  amène  deux. évacuations ,  julep 
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goniiné  avec  une  ooce  de  sirop  de  morphine.  )  Le  soir , 
les  douleurs  du  bas-\^«ilre  augmentent;  on  est  encore 
obligé  d'enlever  le  cataplasme;  les  fomehtations  ne  sont 
jpsiS  mieux  supportées*  (Mènle  dose  de  sirop  demoi^phine.) 
£."  jour»  face  misérable»  défaillances,  pouls  fréquent , 
langue  limoneuse  «  vomi$BemeA$  tl^ès-rapprochés^  abdo- 
men d'une  exquise  seûsibilité  »  déformé  par  des  bosselures 
de  la  grosseur  d'un  o^uf  de  poule.^  bien  circoo^rites ,  dont 
trois  dans  la  région  épigastrique  el  Thf  ^c<>n4re  gauche , 
ujie  au  côté  droit   de  l'ombilic  ^  et  deobc  ver«  la  fosde 
iliaque  droite*  Le  ventre  s'ouvre  spontaiiéuient  utio  foi«  , 
Turine  est  rare.  (Deux  onces  do  sirop  de  morphine  à 
|n*eQdre  peu-à-peu  dafis  la  journée.  )  La  nuit  est  pénible  ; 
le  matin  ,  hoquet,  inquiétudes  débilité  >  poUls  obscur  « 
peu  résistant;    cepe&dalit  les  angoisses  d'estomac  sottt 
moins  vives  ^  les  boss^^lur^  moins  saillantes ,  les  vomis- 
semens  mo1n«  soutenus.  (Quatre  ôhôpinès  de  solution  de 
gomme  avec  deux  onces  de  sirop  de  violettes ,  autant  de 
sirop  de  morphine;  un  quart  de  lavefûeht  avôc  âS  goUttes 
de  laudanum^  ) 

8.^  jour»  le  malade  a  dormi  et  se  trouve mfietix;  ventre 
abaissé  et  moins  senaibie  »  ^uls  moins  fréquent  ^  simples 
régmfitations  de  matière^  jadnes.  (Bisiin  de  deux  heures, 
orangeade.) 

g.""  jour,  nuit  calmeet  sans  vomissemens  ^  pouls  souple , 
langue  large  et  humide,  bosselures  abdominales  dimi* 
nuées  des  dedx  tiers;  le  makde  prend  un  peu  de  bouillon 
qu^l  rejette  presque  aus^itâl  et  auquel  on  renonce;  le 
hoquet  et  les  vomissemciia  s'éloigneiit.  (Prescription  de 
la  veille.  )  Au  sortir  du  bain  dont  il  est  fatigué  ,  urines 
rouges  I  épaisses  ,  atdenlés,  impressionnant  douloureu- 
sement le  canail  de  l'urètre. 

10.*  jour»  hoqul^t  passant  ^t  revenant  par  intervalles; 
quatre  selles  liquides,  i  u"",  autres  évacuations^,  les  urines 

'  •  «2.. 


54o  oï»ii}Y 

fliienl  ci)  fjiianlii;^;  les  vomisscmens  cesseni  foulh-ialî; 
pif u  de  li<K|KCl  pcudaut  le  jour  ,  chaleur  haliieuse  de  la 
peau.  (  Gréme  do  riz.  ) 

.  Les  Jours  suivans  ,^  le  pouls  reprend  son  rhythmc  nor- 
mal ,  le  ventre  sa  souplesse ,  la  figure  son  expression  ;  le 
malade  pousse  une  selle  mieux  liée  ;  il  est  gai  ;  il  se  nourrh 
avec  du  lait  coupé  d  une  décoction  d*orge ,  avec  des 
purées  maigres  ,  et  boit  beaucoup  d*orangeade. 

Le  16."  jour  y  il  se  lève  malgré  mes  tf^commaudaiion^  , 
s'approche  de  la  cheminée  avec  assez  de  facilité,  cause 
avec  plaisir  ;  mais  peu  d'instant  après  cet  imprudent  es^aî 
de  ses  forces ,  il  déraisonne ,  ses  pupilles  se  dilatent ,  mcs 
yeux  deviennent  fixes,  immobiles^  ses  membres  raides  et 
leur^  muscles  violemment  tendus.  On  le  rensei  au  lit ,  tl 
veut  en  sortir.  (Sinapismes  aux  jambes ,  ventouses  sèches 
h  la  nuque  ) ,  qui  arrêtent  ces  phénomènes  spasmodiques. 

Le  malade  quitte  l'hôpital ,  bien  r-emis,  trente-sept  jours 
après  y  être  entré. 

L'opium  fut  ici  d'une  grande  ressource,  car  l'état  mi- 
sérable du  pouls  ne  permettait  pas  d'insister  sur  les  émis- 
sions sanguines. 

Il  ne  fut  pas  ou  futpîeu  employé  dans  les  maladies  sur^ 
vantes  ,  qui  se  terminèrent  d'uue  manière  défavorable. 

Obs.  VI.* — M."'  Barillon  ,  âgée  de  39  ans ,  fut  prise  de  vo  - 
missemons  jaunes  et  verts  assez  fréquens^  avec  fièvre,  nié- 
téorisme  de  l'abdomen ,  absence^de  setles ,  sécrétion  de  peti 
d'urine ,  peau  très-chaurie  ,  acre;  langue  sèche ,  râpeuse , 
rouge  et  blanche.  Une  saignée  de  trois  palettes ,  la  polioa 
de  Rivière  et  des  juleps  antispasmodiques  furent  mis  en 
usage,  les  sangsues  assez  tard  ,  et  seulement  lorsqu'on 
m'eût  appelé  en  consultation.  Cette  femme  mourut  brus- 
quement ,  après  une  agonie  d'une  heure,  le  quatorzième 
jour  de  sa  u^aladie ,  sans  qu'une  pareille  issue  paf  ût  aussi 
prochaine. 
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<?6«.VII.* — Unmusîcîen,âgéde5oan8,  replet  et  très- fort, 
«ujel'par  fois  à  la  passion  iliaque  »  fut  atteint,  dans  le  mois 
4(3  mai  1827  ,  après  de  grandes  fatigues ,  do  vomissemens 
I)  leus  et  verts  »  accompagnés  des  symptômes  déjà  décrits. 
CV'tait  «  notamment*  sous  Tépigastre»  comme  une  poche 
volumineuse  qui  se  désenflait  par  le  vomissement  ^  et  se 
gonflait  de  nouveau  dès  que.  cet  accident  avait  oessé  : 
anxiété  d'ailleurs  non  interrompue;  pouls  petit,  obscur  ^ 
de  1 5o  pulsations  ;  face  profondément  altérée ,  suppres- 
sion d'évncuations  alvinés,  peu  d'urine.  On  avait  fait  une 
saignée,  prescrit  des  boissons  à  la  glace ,  des  fomentations 
tur  Tabdomen ,  à  deux  reprises  des  sangsues ,  80  d'abord , 
ensuite  5o.  Leurs  piqûres  fluèrent  beaucoup,  et  pourtant  les 
mêmes  symptômes  persistèrent ,  seulement  un  peu  adoucis 
pendant  et  quelques  heures  après  ces  saignées  cnpillnîre?.  Le 
5.*  jour ,  à  dix  heures  du  matin ,  le  malade  pousse  un  cri 
ci  afiirme  qu'une  crevasse  se  fait  dans  son  ventre  ,  et  qu'à 
une  heure  de  l'après-midi  îl  cesî»era  de  vivre.  1!  meurt  en. 
effet  comme  il  l'avait  annoncé,  comme  il  le  répétait  quel- 
ques minutes  avant  d'expirer,  avec  toute  sa  tète,  la  peau 
froide  ,  le  pouls  insensible  et  le  ventre  ballonné. 

Dans  ces  deux  cas  ,  qui  ne  diffi^rent  que  par  la  marche 
des  symptômes,  il  se  fit  probablement  une  perforation  de 
Vestomac ,  ou  une  déchirure  au  foie  ou  à  la  rate  qui  en- 
traîna une  mort  inopinée.  L'ouverture  du  cadavre  ne  put 
avoir  lieu.  Les  observations  suivantes  nous  in^^lruironlsur 
la  nature  des  désordres  organiques  qu'on  rcucenlre  en 
pareil  cas. 

Obs,  VIII'.* — Benuer,  gendarme,  homme  robuste ,  agédi*. 
3o  ans,  chargé  de  detles  et  souvent  grondé  par  ses  chefs, 
entre  à  l'hôpital  dans  le  moisd'aoùt  1828.  Il  est  fort  inquiet, 
îJ  a  le  visage  jaune  ,  la  langue  rouge,  la  peau  chaude  ,  le 
|)0uls  fréquept  et  dur;  il  souffre  de  la  tête  et  vomit  des 
liquides  porracés.  On  le  saigne  deux  lois,  on  lui  applique^ 
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clet^angsueg  k  Tépigl^stre.  Le  5.'  jour ,'  la  fièvre  a  cessé , 
la  langue  est  humide ,  moins  ronge ,  et  la  tête  moins  em- 
bamssée*  Les  vomissemens  continuent  néanmoins  ,  mais 
dificiles  et  accompagnés  d'une  grande   amertume  dans 
la  bouche.  (  i5  grains  d'ipécacuanha)  ;  et  dès  le  même 
soir 9  malgré  des  vomissemens  faciles  et  copieux»  fièvre 
TÎotente,  peau  chaude  et   halitueuse.  Le  lendemain ,  ce» 
lignes  d'acuité  persistent  et  s-aggravent ,  ainsi   que   les 
éTaooations  par  le  haut ,  et  avec  hoquet ,  de  matières  jau- 
Bâfcres.   (  Sangsues  et  cataplasme  à  PépigasCre  ,  boissons 
k  la  glace.  )  Le  7.®  jour,  lete  très-doulourcusc ,  tendance 
aux  phénomènes  adynamiqucs  ,  langue  sèche ,  dents  qui 
«e  couvrent  de   fuliginosités ,  teinte  très-ictérîque  de  la 
peau.  (Saignée  de  la  saphène.  )  Le  lo.*  jour,  météorisme 
extrême  de  l'abdomen ,  et  angoisses  précordiales  que  ne 
p€|ut  calmer  le  sirop  de  morphine ,  et  qui  font  présager 
fa  mort,  laquelle  a  lieu  le  11.*  jour,  le  malade  ayant 
toute  sa  connaissance. 

Injection  des  méninges ,  deux  petits  abcèa  dans  le  tissu 
sous-muqueux  du  grand  cul -de-sac  de  l'estomac  ,  et  peu 
de  rougeur  dans  le  i^esle  de  ce  viscère  ;  les  intestins  el 
leurs  appendices  graisseux  colorés  en  jaune;  sécrétion  aU 
buminense  de  même  couleur,  épaisse  d'une  h  deux  lignes 
sur  toute  l'étendue  du  sac  péritonéal.  Au-dessous  de  cette 
exsudation ,  en  l'enlevant ,  on  voy{\it  la  séreuse  transpa- 
rente, mais  parcourue  en  tous  sens  par  de  très-fines  ar- 
borisations capillaires. 

C'était  donc  dans  le  péritoine  que  résidait  essentielle- 
ment la  cause  de  tous  ces  phénomènes  morbides ,  car  rien 
de  moins  grave  et  de  plus  incapable  de  les  produire  que 
cette  congestion  C/ommençante  et  purement  sympathique 
du  système  vasculaire  cérébral.  Quant  aux  deux  petits 
abcès  ils  se  seraient  ouverts  dans  l'estomac  et  auraient 
très4>ien  guéri ,  vu  leur  peu  d*éténdue  :  en  les  pressant 
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îégèreDient  »  Us  se  vidèrent  pftr  iâ  déchirure  de  h  mu- 
queusé.  '  ^ 

La  mélbode  si  dangereuse  ,  el  pourtanl  si  imMée  par 
quelque^  médf>eios ,  de  guérir  le  vomissemenl  pat  le  votnt-^ 
tif  »  fut  mise  en  usage;  les  drcoii«tappes  et  le  moment  lui 
par^iissaient  également  favorables.  Son  oiK3t  fut  fâcheux.^ 
La  phlçgmasi^  ne  dépendait  done  pas  d'une  simple  tùr* 
gescence  saburrale/et  elle  était  h  un  tel  degré  >  que  toute^ 
perturbation  opérée  ai  près  de  1^ membrane  affectée  devait 
nécessairen^ent  ça  aggraver  les  aeoidens. 

Olks.  IX.*rT-rM.  Henri  Maumet ,  jeune  avocat,  d'un  carac- 
tère sombre  et  réVeur»  à  tête  ardente  et  exaltée  par  les  trou- 
bles politiques  ,  pâle  de  figure,  quoique  fort  etbien  musclé , 
sujet  depuis  plusieurs  années  à  Thypocondrie ,  h  des  colir- 
queâ  sourdes ,  des  flatuosités ,  de  l'enflure  au  ventre ,  à  une 
conatipc^tion  rebelle,  est  pris  cet  hiver  de  tranchées  dé- 
chirantes avec  vomissement  de  liquides  bleuâtres  ou  por- 
racés.  On  lui  ordonne  un  bain,,  une  potion  anodine  ,  des 
lavemeps  et  des  fomentations  émolllentes.  Je  le  fais  sai- 
gner le  lendemain  ;  son  pouls  e^  petit ,  sa  figure  tirée ,  soa^ 
ventre  très-tendu  et  si  douloureux  qu'on  ne  peut. y  appli- 
quer ni  cataplasme»  ni  même  compresses  imbibées  i^eavt 
tiède;  son  épigastre  se  ballonne  réguliteement  aussiifttP 
après  le»  vomissemena ,  et  se  détend  de  nouveau  dès  que 
eeux- ci  surviennent  ;  hoquet;  d'ailleurs  langue  humide  , 
muqueuse  ,  et  tête  saine.  (5o  sangsues  sur  l'abdomen.  ) 
Leurs  piqûres  flMonl  toute  la  nuit.  (Sirop  de  morphine  à 
doses  brisées  ,  petit-lait ,  orangeade ,.  décoction  de  gf*arnienu 
gommouse.  )  Le  5.^  joiir,  le  malade  parait  moins  souffrir  ^ 
les  symptômes  ont  cependant  peu  diminué.  (Seconde  sai-^ 
gnée ,  1 5  sangsues  à  l'anus  ,  bain ,  lavemens  avçc  l'infusion 
de  lin  et  de  pavois.)  Les  jours  suivans,  le  ventre  offre  des 
bosselures  inégales  ,  dures  comme  le  marbre,  très-sensi* 
blés  surtout  vers  la  fosse  iliaque  droite;  Hen  n'arrête  les 
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voiDtôsemeDs  vcrls ,  ni  opium  ,  ni  sirop  de  morphine ,  m 
elystères  laudanisés ,  ni  l'eau  à  la  glace.  Les  lavemoiis  que 
le  malade  prend  de  (ui-même ,  et  souvent  coup  sur  coup  , 
n  amènent  jamais  de   matières  ,  les  bosselures  pouvant 
dépendre  de   leur  agglomération,    (Deux  once»  d'huile 
d'amandes  douces ,   et  une  once  de  celle  de  ricin.  )  Le» 
purgatifs  avaient  d'autres  fois   soulagé  ce  jeune  homme 
dans  des  circonstances  qui  ne  différaient  de  celles-ci  que 
par  un  bien  moindre  degré  d'iulensité  des  symptômes. 
J'en  redoutais  cependant  l'aclion  ,  puisque,  j'associais  à^ 
cette  potion  huileuse   une  once  de  sirop  diacode.  Deux 
selles  bilieuses  en  résultèrent;  les  symptômes  n'en  furent 
ni  accrus  ,  ni  affaiblis  »  et  le  malade  s'éteignit  le  g.*'  )our , 
après  quelques  heures  d'une  sueur  glajcée»  n'ayant  plu&^ 
de  pouls  ni  de  douleur  dans  le  ventre  ,  celui-ci  s'élant 
surtout  allaissé   dans  la  région  iliaque  droite,  qui  con- 
stamment avait  été  la  plus  tendue;  symptômes  marqués 
de  gungrèoe.  Au  moment  d'expirer  il  avait  encore  toute 
sa  tête  y  la  peau  du  ventre  était  toute  ecchyuiosée;  on  lui 
avait  appliqué  1^5  sangsues.  On  aurait  dû  en  mettre  da- 
vantage. Toutefois  cette  maladie  ne  pouvait  que  se  ter- 
miner défavor^tblemeuty  ainsi  que  va  le  démontrer  Tau- 
topsie  du  cadavre,  , 

Tout  le  péritoine  était  profondément  altéré ,  uni  dans» 
ses  duplicalures  intestinales  par  des  productions  pseudo- 
membraneuses  rougeâtres ,  recouvert  dans  le  reste  de 
son  étendue  par  une  couche  de  deux  lignes  d'épaisscujc 
de  pus  concret  et  verdâtre  ,  formant  sur  le  foie  comme 
une  forte  enveloppe  de  même  aspect  du  côté  droit  de 
l'abdomen.  Cette  couche  était  tombée  en  détritus ,  et 
il  y  avait  deux  ulcérations  d'un  noir  assez  louche ,  à 
bords  irréguliers ,  larges  chacune  comme  un  écu  de  six 
livres  ,  provenant  manifestement  d'ùue  désorganisation 
gangreneuse.    Le  bassin  était  plein  de  pus ,    lequel   bai'* 
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gnait  aussi  toute  la  partie  postérieure  de  la  cavité  abdo* 
minale,- 

Quant  aux  autres  organes  ils  s'éloignaient  peu  de  Téf  at 
normal ,  le  tube  intestinal  n'offrant  que  des  rougeurs  ,  de 
simples  arborisations  ;  le  foie  paraissant  aussi  plus  coloré, 
mais  d'ailleurs  non  altéré ,  comme  auraient  pu  le  faire 
présunier  pendant  la  vie  les  vomissemens  continus  ,  et  , 
après  la  mort ,  l'aspect  de  celte  concrétion  purulente  qui 
en  enveloppait  toute  la  surface. 

Assurément  de  si  graves  désordres  ne  provenaient  pas 
d'une  maladie  de  neuf  jours ,  mais  d'une  fluxion  Irès-aiguc 
née  sur  un  péritoine  depuis  long  temps  travaillé  par  une 
inflammation  obscure.  Les  indispositions  du  malade ,  qui 
habituellement  se  baignait  et  s'abreuvait  de  petit-lait ,  son 
caractère  colérique  et  hypochondriaque  qui  contrastait 
avec  la  générosité  de  sa  pensée ,  le  font  assez  présumer. 

Les  purgatifs  ne  sauraient  convenir  dans  une  pareille 
maladie.  Les  bosselures  du  ventre  ,  la  tension  périodique 
de  l'épigastre ,  l'absence  des  selles  ne  peuvent  les  légiti- 
mer, dès  qu'il  y  a  de  la  fièvre  ,  des  angoisses  ,  des  sym- 
ptômes sur-aigus.  C'est  une  mauvaise  méthode  h  laquelle 
on  se  laisse  aller,  quoique  inspirée  par  des  considérations 
d'un  mécanisme  grossier ,  et  qui  rend  quelquefois  mortelle 
une  inflammation  qui,  sans  son  funeste  emploi,  ne  le 
serait  pas. 

Ces  derniers  faits  prouvent  que  les  vomissemens  non 
interrompus  de  matières  verdâtres  ou  azurées,  accompa- 
gnées de  fièvre  et  autres  symptômes  des  phlegmasies 
aiguës,  proviennent  souvent  de  l'inflammation  du  péri- 
toine et  de  la  seule  réaction  de  cette  maladie  sur  le  foie  et 
-les  organes  gastriques. 

L'analyse  chimique     des  matières    vomies  a    montré 
qu'elles  se  composent  de  beaucoup  de  mucosités  mêlées 
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h  un  peii  4r9ic\àOf^  e|  h  ih  lu  bilo  Uè^f^hargéo  d'un  prin- 
cipe colorant  brun. 

On  §^r^  peut-çkP  étonné  dfî  «l'avoir  v^  géuér^leV^jont 

insister  $ur  U  soignée  pbléfti^uiç  cjajj^  uwç  maladif  ^l 

énçrvaple  par  les  angois^e^  qu'elle  ^u^qil^  ^ï  pî^r  {f^  ra- 
pidité de  ses  progrès.  C'est  quQ  le  foie ,  Iç  pancréas,  la 
rate,  se  ressentent  douIoureijsement.de  l'iaSaiDixiatiQ^^ 
du  péritoine ,  et  on  sait  combien  l'ouverture  répétée  de 
la  veine  convient  aux  alTectiop^,  mé^ue  symptum^tiqMes  , 
des  qrgaues  parenchymateqx.  En  outre ,  dan$  l^S  oiala- 
dîes  accompagnées  d'uqc  grande  ç^nxiété ,  d'una  spulJrance 
de  tous  les  systèmes,  qui  réagit  avec  tant r^'éuergie  sur 
le  centre  et  l'appareil  nerveux ,  qui  tend  si  vite  h  épuiser 
toutes  les  sources  de  la  sensibilité  ,  la  saignée  f^^  mieux 
tomber  cet  état  spasmodique  et  calme  plus  eJOScApeuckent 
ces  angoisses.  Ce  moyen  décide  même  localement  pour 
la  partie  engorgée  l'instant  de  la  détente ,  en  relâchant 
le  tojçi  des  principaux  organes,  en  rompant  ainsi  le  cercle 
vicieux  d'influences  sympathiques  qui  se  portent  des  par- 
ties souffrantes  secondairement  sur  celle  d'où  est  parti  le 
signal  et  le  mobile  de  tant  de  douleurs.  Enfin  ,  le  péri- 
loine  fûl-il  seul  malade  ,  ce  ne  serait  pas  une  raison  de  ne 
point  saigner,  les  sangsues  d'ordinaire  ne  réussissant 
jamais  mieux  que  précédées  de  la  déplétion  des  gros 
Yatsseaux. 

Je  reprends  mes  observations  sur  les  avantages  de  To- 
pium  dans  les  maladies  de  Tabdomen. 

JUiATrhéef  excessives  et  diont  une  mort  prochaine  parais- 
sait le  terme ,  guéries  prom.ptement  par  l'opium  à 
haute  dose. 

Obs,  X.* — Brial ,  tailleur,  âgé  de  40  ans ,  bien  constitué , 
mais  s'étant  mal  nourri ,  et  ayant  sous  ce  rapport  beaucoup 
souffert,,  est  porté  à   Thâpital ,    le    17    février  de  celte 
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aanée,,  p4le  ,  lof  yeux  enfoncée  ,  l'air  morne  ,  la  %i]ra 
trèsr^UàréQ  •  e^  df)  oq  caractère  spécial  qui  dnneoce  lot 
malaçtip^  î^bdomiQales  ,  le  pouls  petk ,  obseor ,  fréquent 
et  ÎRfiçai.  Il  urine  peu  ;   mais  à  tout  iq&tant  U'  ^de  au 
besoin  d'oller  à  la  garde^robo ,  et  les  évao^attotis  sont 
jaunes  ,  qqueuses  ,  fétides*  (  Décoction  d'orge  gommée , 
petit -liiit  avçc  demi^oce  de  sirop  de  morphine.  )  Le  len- 
demain ,  demi-laveii^nl  avec  l'infusion  de  graines  de  lin 
et  de  têtes  de  pavots  qui  est  réitéré  le  sqîr.  Le  3.®  jour  , 
tous  les  symptômes  existons  sont  très-aggravés  ^  le  malade 
lâche  sous  lui  continuellement  et  sans  se  sentjr  :  H  ^  beau- 
coup maigri;  sa  langue  est  un  peu  sèche,  son  ventre 
ballonné^  sa  tête  moips  sûre,  ses  traits  a'alongent^  il  y 
a  un  commencement  de  râle  et   d'oppre^sipn  ;  tous  ces. 
phénomènes  dépendent  manifestement  des  énormes  dé- 
perditions qui  ont  lieu  par  les  voies  inférieures.   Deux 
graius  d'extrait  d'opium    dans   la    matinée  ,    en    trois 
doses  j  réitérées  le  $oir;  le  4«*  jour  ,  trois  grains;  les  5.*, 
6.*  et  7,S  doux  grain»;  le  8.*,  seulement  un  grain ,  car 
la  diarrhée  n*est  plus  aqueuse  et  se  trouve  réduite  h  cinq 
ou  six  évacuations  dans  les  vingt-quatre  heures.  F^e  ma- 
lade prend  des  purées  plus  tard ,  des  fruits  cuits  et  du 
bouillon,  et  par  suite  ses  forces  et  sa  santé  se  rétablissent 
complètement.  En  six  purs  je  lui  donnai  quatorze  grains- 
d'opium  ,  sans  qu'il  en  résultât  le  plus  léger  narcotisme  ;; 
toute  l'action  de  ce  ronède  se  passait  sur  les  entrailles. 

OA»»XL*-r-M.  Aymard,  vieillard  malheureux,  d'une  dé  - 
crépiUide  prématurée,  es(tra  à  l'hôpital  dans  l'hiver  de  1 8«2  7^ 
moribond ,  la  face  tirée ,  souffrante  ,  la  tête  presque  per- 
due, allant  du  corps  coup  sur  coup  et  sans  se  sentir;  les^ 
déjections  étaient  fétides  et  très-liquides.  Je  parcours  rapi- 
dement divers  moyens  anti-diarrhéiques  en  crédit ,  les- 
quels ne  diminuent  aucunement  de  si  graves  symptômes. 
Le  malade  s'émacie  ,  il  délire  ,  il  rêvasse  et  ne  cesse  de 
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se  vider;  m  langue  est  sèche,  son  urine  rougeâtre  ,  sa 
peau  froide»  et  ce  flux  si  énervant  détruit  à  vue  d'œil  sa 
frêle  existence  :  alors ,  malgré  son  âge  et  son  affaisse- 
ment »  extrait  d'opium  dont  on  lui  donne  d'abord  quatre 
grains  par  jour  à  doses  brisées.  Une  semaine  n'était  pa» 
iGnic  que  cet  homme ,  au  dernier  degré  de  marasme  »  de- 
mande des  alimens»  les  digère,  et  se  trouve  délivré  de  la 
diarrhée.  Il  avait  pris  treize  grains  d'opium. 

ilentagre  pustuleuse,  symptâmatique  d'une  irritation 
gastrique  ,  méconnue  et  prise  à  tort  pour  vénérienne  ; 
traitement  irrationnel  et  par  la  suite  congestion  san- 
guine abdominale  ;  hémorrhagie  violente  et  prolongée 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale.;  action  salutaire  et 
puissante  de  C opium» 

Obs.  XII.* — M.  Peyri,  imprimeur-libraire,  âgédeSGans  , 
fut  pris  d'une  mentagre  pustuleuse  en  voyageant ,  et  à  son 
retour  cette  maladie  avait  atteint  son  plus  haut  degré  de 
développement.  Il  s'y  joignait  du  dégoût,  de  l'altération  et 
une  courbature  générale;  il  n'y  avait  pas  de  fièvre.  On 
rapporte  ces  symplôuies  h  une  ancienne  syphilis  ,  quoique 
dans  le  temps  le  malade  eût  été  soumis  à  un  traitement 
convenable.  On  lui  prescrit  des  frictions  avec  l'onguept 
mercuriel  qu'il  cesse  dès  la  deuxième,  à  cause  de  firrita« 
tion  qu'elles  décident  sur  la  peau;  on  les  remplace  par  le 
rob  de  Giraudeau  et  les  driigées  de  Vannes.  Une  bouteille 
de  ce  rob  était  presque  terminée,  et  60  pilules  environ 
avaient  été  prises  ,  lorsque  M.  Peyri ,  dont  le  malaise  gé- 
néral n'avait  cessé  de  s'accroître,  e»it  inopinément  une, 
lipothymie  grave  ;  il  s'alita  h  l'instant  et  je  fus  appelé.  Je 
trouvai  le  malade»  le  menton  tout  couvert  de  grosses 
croûtes  è  demi-desséchées ,  avec  la  figure  pâle  et  souf- 
frante, la  langue  limoneuse  et  rouge  sur  son  jinibe  ,  le 
pouls  étroit ,   obscur  et    fréquent.  (  Petit-lait  légèremenL 
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ficidulé  ,  eau  do  riz ,  foDienlalious  sur  l'abdomen*  Dans  la 
nuit  p  qui  fut  pleine  d'inquiétude  et  d'insomnie ,  déjections 
nombreuses ,  fétides  et  sanglantes  ,  lesquelles  continuent 
dans  la  journée  ^  se  rapprochent  et  ne  se  composent  plus 
que  d'un  sang  pur ,  c'est-à-dire  ,  sans  mélange  de  muco« 
sites  ni  de  matières  fécales ,  liquide  ,  fumant  et  à  demi- 
décomposé.   Sur  le  soir  ,  angoisses  ,  abattement ,   peau 
échauffée,  pouls rapidcetd'pne  extrême  petitesse.  Gomme 
la  plupart  de  ces  évacuations  étaient  accompagnées   de 
lipothymies ,  je  n'osai  appliquer  que  huit  sangsues  à  l'anus , 
(looch  blanc  avec  une  once  de  sirop  de  morphine,  solution 
de  gomme.)  Les  piqûres  des  sangsues  fluent  abondamment , 
mais  sans  résultat.  Il  y  eut  dans  la  nuit  plus  de  vingt  selles 
toujours  d'un  sang  mal  lié  ,  et  quelques  vomissemens  de 
même  nature.  Le  malade  maigrissait  du  matin  au  soir  > 
de^  sinapismcs  aux  jambes  l'inquiétèrent ,  sans  soulage- 
ment ;  un  bain  fut  tenté  ,  il  y  défaillit  :  il  fallut  vite  l'en 
oter;  alors  sirop  de  morphine  pur  à  prendre  par  cuille- 
rées ;  le  soir,  lavement  avec  demi-gros  de  laudanum  , 
quatre  onces  de  ce  sirop  et  quelques  pilules  de  demi-grain 
d'opium  furent  prises  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et 
continuées ,  les  trois  jours  suivans  ,  à  cette  dose.  L'effet 
en  fut  avantageux,  car  les  déjections  s'éloignèrent  peu-à- 
peu,  s'épaissirent,  et  une  semaine  après  avoir  commencé 
ce  traitement,  il  n'y  en  avait  plus  que  six  à  huit  par  jour. 
Des  péléchies  noirâtres  s'étaient  pebdant  ce  temps  mani- 
festées sur  toute  la  région  postérieure  du  tronc  ,  ainsi  que 
des  gondemens  et  des  raideursautour  des  principales  articu- 
lations; le  pouls  n'avait  cessé  d'être  obscur  et  fréqu.ent  ,  ta 
peau  chaude,  presque  luisante  sur  les  mains  et  les  avanl- 
bras.  L'émaciationetla  pâleur  de  M.  Peyri  étaient  effrayan* 
tes  et  lui  attestaient  le   danger  qu'il  avait  couru.  Il  se 
remit  pourtant  assez  promptement  dès  que  l'appétit  se  fut . 
réveillé  et  que  les  fonctions  digestives  purent  avoir  Keu 
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pendant  i«  durée  de  sa  maladie  et  de  sa  convalescettiGe  ; 
la  ibetilfi^re  pustuleuse  guérit  d'ettcHporéme, 

Ici  lés  émf^èioQs  shnguikies  auraient  Infaillibtemisiifc  on- 
casionné  la  »K>rt>  Faction  du  cœur  manquait  h  ioilt  tûb- 
•meiit(  i^u'aurait*>Ge  donc  été  m  on  eût  «u  recours  à  ce 
moyen?  Que  pouvait  il  d'ailleurs cotitre  une  etbéldtiottde 
sang  si  tonsrdérable ,  et  d'une  nature  qui  ii*étmi  jmtt^à- 
chôment  inflammatoire?  L'opium  et  surtout  la  mbrplilhie 
firent  merveille  t  quoique  à  dose  si  forte  et  si  jyeu  ibter- 
rompùe  il  n'y  eut  jaûiais  de  narcotisme  iti  métne  ttfi  éom»- 
meil  prolongé ,  le  malade  dormant  chaque  foi^  à  pirihe 
vingt  mi]lu(«jB.  Sagi^ànde  faibleste  m'en^geA  Moi  ^il<mivÉr 
une  décoction  <riià  grot  de  q^nqukia^  eile  décida  des 
coliques  sourdes  ^  rapjprocha  de  heaveau  rappàrttton  tdns 
selles ,  et  je  m'en  tins  à  l'opiuiil  qui  réiisstssatt  et  aux 
boisisons  froidoè  :  chiaique  médicament  a  bien  «on  mode 
d'dgir^  Cette  hëiàiorrtt^giè  de  la  muqueuse  ihiestldiile  s'était 
'  prêtée  son^dement  p«endant  un  traiteraient ^mpiiiqw  tet 
mal  foildé;  elle  fit  emiuib  l'irruptitMi  la  plus  sondainie^ 
lorsque  M  fltixfoï)  (eut  atteint  un  haut  dtegré^  IWt  fe  totig 
avait  été  appelé  dans  le  système  vascnlaiti»  nbdoininal  ; 
aussi  quel  début  que  îcette  première  lipothymie  I  qteh 
symptômes  que  tes  dé&illance»  qtA  aeeompagnttient  si 
souvent  les^  déjections  iftteslinâles  I  Les  urines  étaient 
fiouges»  bourbeuses  et  rares;  il  y  âvaît  de;»  rêvasseries  - 
vagues  >  une  torpeur tiMr^uée  des  faoâltés  intellectuelles  ; 
et  latâïise  de  ces  àétidens ,  de  ce  seorbnt  àrglii  >  t'est  qu'une 
érupliob  pUMuteuse  qui  dépendait  du  mauvâfrs  état  de 
rostbmae,  avait  été  pri^  pour  le  reliquat  d'une  vérole 
jadis  biet)  guérie ,  et  que  delà ,  sans  plus  d'examen ,  on 
avait  administk'é  lé  înérdurè  soi^  divc^es  foi^mes%  Une 
diète  ténue ,  des  tisanes  rafraîchissantes  ,  des  lotions  d'eau 
flë  mautè,  des  dbtichès  de  Vap^WH,  atïraient  guéri  Pè)ibn- 
Ih^e  cutaivé  et  n'éurbient  pas  làisèé  une  simple  irritation 
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.^alkurrâle  ^dégéàérev  en  vue  eongeelion  sahguine  gastro-' 
entérique  du  caractère  le  pliis  in^iUetiKi 

thôiéra-ràorbus  guéri  par  t opium  à  hautes  doses  ,• 
engorgement  froid  de  la  rate;  moxa  et  résolution 
assez  prompte  de  cette  humeur. 

Ois,  Xill.'— Anne  Rochelin ,  àgAe  de  36  iabs ,  fut  Irans- 
porlée  à  l'hôpital  le  s  septembre  1827,  jatine ,  bbuf&e  ,  les 
iraitsprèfoiMlénieoi altérés ,  triste,  iàquiète,  sburent  défail- 
lante et  presque  inbriboiride.  Pôuls  petit, fréquent,  vormi- 
•culairè ,  peau  peu  éch^iriifiée ,  sécrétions  iâtèrverties ,  nau- 
sées ,  vonHsséniens  et  déjections  alvines  côàliniiéls,  ab- 
domen réniteot  et  volOitxlineuJE.  Il  fallait  pt*ôinptenient 
arrêter  n^  éracuations  ou  vbir  périr  l'a  biàla.de  dans  la 
plus  grande  aniiété.  Celte  dêrjnière  circohslâncb  éontre- 
indiquait  le»  réVulsift  ex(3itans  ;  rextrêmté  faiblesse  ,  la 
teinte  jaunâtre ,  la  bouffissure ,  l^état  lïVancé  de  là  maladie , 
contr'indkfua&Qnt  les  émissions  sàk^gùines  thétiië  capil- 
laires» L'x>pium  îsenl  me  parut  <^apablé  dé  suépeiidre  ce 
flux  imthodéré  de  liquides  et  cette  perversiob  si  complète 
de  la  sensibilité  gastro-intestinale. 

Le  premier  jour ,  pour  unique  boiissbn  ,  detfx  pintes 
de  petit^lait  gommé  à  bolt^  à  petits  coups ,  julèp  ixvéb  un 
scrupule  de  laudanum ,  deux  pilules  cbàbuue  de  dèmi- 
graîn  d'extrait  gommeux  d'opinte. 

â.*  jour  y  une  pinte  de  petit-iait^  potion  gornineUse  é^ec 
de»x<;grain$  d'opium  ;  le  soir,  mêmes  remèdes ,  seulement 
deux  graine  d'opium  danB  la  potîen  ,  demi-IâVefiViént  avec 
ânedécoctron  degk*aines  deiinet  de  pavots. 

S.**  joué  ,  qnatre  onces  dTo  solulron  de  gottiùie  ùVec 
dedii-gros  dé  laudanum  en  bvèment  ;  les  VèiihiMéhiéns 
avaient  diminué  ,  mais  la  diarrhée  augtflèntài!^.  Lé  soir, 
trois  grains  d'opttiiii  en  trois  «pilules  >  pëtit^làit. 

Z^;."  jour,  deux  grains  d^opium  ,  dîftux  pintes  de  petit- 
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liiU;  le  soir,  deux  grains  d'opium ,  demi-lavement  muci- 
lagiueux  avec  demi-gros  de  laudanum. 

5/ jour  y  amélioration  manifeste,  le  soir,  julep  gom- 
mèux  avec  un  grain  d'opium. 

Les  jours  suivans,  pelil-lait,  solution  de  gomme  sucrée 
et  aromatisée  ,  deux  derniers  grains  d'opium,  crèmes  de 
riz  à  l'eau,  et  plus  tard  décoction  d'orge  avec  un  quart 
de  lait ,  purées  végétales ,  gelées  de  fruits. 

-En  huit  jours,  quatorze  grains  d'opium  et  quatre  scru- 
pules de  laudanum  furent  pris  sans  déterminer  trop  de 
narcotisme ,  et  suspcndircut  des  vomissemens  et  des  dé- 
jections énervanles  qu'aucun  autre  moyen  n'aurait  proba- 
blement point  arrêtés.  L'opium  a  vraiment,  dans  ces 
circonstances  extrêmes  ,  in  nliaiis  evacuationibus  et  hu- 
viorum  de/luxionîbus 9  quelle  qu'en  soit  la  cause,  une 
propriété  sédative  dont  l'action  immé^liate  est  de  suspen- 
dre ces  flux  énormes  de  sucs  qui  font  ja  matière  d(« 
vomissemens  et  des  déjections.  Malgré  la  faiblesse  de  la 
malade  ,  je  n'associai  à  ce  remède  que  des  délayans  ,  des 
gommeux  ,  dans  la  conviction  que  des  excitans  diffusibles 
imraient  accru  cet  état  de  surexcitation. 

Lorsque  les  vomissemens  et  les  selles  diarrhéiques  ces- 
sèrent ,  la  figure  devint  plus  calme ,  moins  tirée,  l'œil  moins 
souffrant ,  le  pouls  moins  obscur  et  moins  accéléré  ;  les 
urines  coulèrent  rougeâlres  et  sédi  mente  uses.  Le  i4.* 
jour,  !a  malade  mangeait  et  digérait  ses  potages,  des 
oeufs  mollets  ,  des  côtelettes  d*agneau  ;  la  peau  était  moins 
jaune,  moins  terreuse  ,  l'abdomen  plus  souple,  quoique 
toujours  très-enflé,  (.a  rate  descendait  jusqu'au  nombril 
et  occupait  tout  le  côté  gauche  du  ventre  >  y  faisant  une 
saillie  marquée;  elle  était  dure  et  le  siège  d'utt«  douleur 
obtuse ,  mais  continuelle. 

Le  ly.'  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  femme 
éJnnt  assez  bien  remise  et  lu  fièvre  ayant  tombé  >sa  tnala- 
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die  étant  redevenue  chronique ,  ce  qu'elle  était  avant  l'ap- 
parition des  phénomènes  d'acuité;  les  émollîens,  lesanti- 
phlogistiques,  la  méthode expectan te,  devant  probablement 
échouer  contre  un  engorgement  si  ancien  et  ne  pouvant 
d'ailleurs  être  employés  d'une  manière  suffisante» à  cailse 
lu  dépérissement  de  la  malade  ,  je  prescrivis  un  large  et 
[fond  moxa  sur  la  région  tuméfiée.  Une  forte  inflani' 
\n  y  survint,  une  escarrhe  très-épaisse  s'en  détacha , 
iration  fut  abondante  et  bien  entretenue.  La  malade 
^prii^^rappétit ,  de  la  vigueur ,  de  îà  gaité;  son  engor- 
imen^wénique  offrit  tous  les  huit  jours  une  diminution 
[ue ,  et  son  teint  jaune  foncé  s^écïaircit  non 
ilement.  Enfin ,  cette  femme  sortit  de  l'hôpital 
Ibre»  en  bonne  santé  ,  et  sa  plaie  presque  en- 
trisée. 
pénétrante  du  feu,  suivie  d'un  écoulement 
permanent,  a  donc  détruit  la  tendance  des 
porter  vers  leur  ancien  centre  de  congestion  : 
>lle  et  plus  intense  qui   a  concentré  sans 
[autres  cpurans  fluxionnaires  (t). 
m  action  sympathique  sur  le  foie,  ou  parce 
inces  de  la  rate  et  l'interruption  de  ses 
faînent  mécaniquement  du  désordre  dans 
que  la  splénite  dont  je  parle  a  été  accom* 
ictère  si  foncé?  D'après  des  recherches  ré- 
centSPWirla  couleur  jaune  du  sang  dans  les  maladies»  le 
grave  dépérissement  de  cette  fenuue  suffit  pour  expliquer 
ce  phénomène. 


(i)  Eti|.nt  interne  à  Phôpital  de  Ntmes  ,   je  'vis  guërir  avec  le  feu 
une  tumeur  presque  aussi  Tolumineuse  de   la  rate ,  sur  un  jeime 
nilitaire  qui  tombait  dans  la  phthisie  abdominale.  Mon  Traite  sur 
les  inflammations  internes  fébriles  contient  des  faits  pareils. 
26.  23 
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Dès  effeU  dsê  frtetian»  mer^gridlts  dans  le  traitement 
de  ta  péritonite';  observation  suivie  de  quelques  ré- 
flexions f  par  M,  D&HCE ,  D.  M. 

Péritonite  sulMiiguê,  traitement  antiphlogistiquepeu 
efficace;  plus  tard,  frictions  mereurfeUes  sur  le  ventre 
(  onze  gros  d^  onguent  napolitain  en  quatre  jours),  saivtèg 
iCune  tuméfaction  énorme  des  gencives ,  des  lèvres,  de  tm 
langue  et  de  toute  la  face;  diminution  rapide  du  volume 
4uven4re;  m4frt  subite  au^.^ jour  de  ce  demwriraitemens» 
—  On  domestique  âgé  àô  26  ans ,  d*inie  bonae  constitii- 
tioD  ,  se  disail  malade  depuis  hait  jours  Ion  de  simi  entrée 
à  rHôtel-Dieu  le  25  mars  1824;  il  n'ass^;natl  aucune 
cause  à  son  état  de  maladie  qui  avait  eoiisnté-' en  dôniears 
assez  vives  répandues  dans  la  totalité  du  venUrî»  «  et  dontri n- 
vasion  avait  été  précédée  de  frissons  irirégliiièrs.  InséusiMe- 
meni  ces  douleurs  augmentèrent  eV'forcèipênt  ie  malade 
à  venir  cherc|ier  des  secours  à  VMfiiat  II  était  cfains  l'état 
suivant  :  ventre  boinbé,  tendu  ,  chaud  au  touèher^  fiii- 
IiIeiXient  douloureux  li  fa  pression,  malaf  étant  le  si^e 
d^une  ardeur  intérieure  indiquée  pafr  le  malade^;  Aiclim* 
tiôn  d^n' liquide  contenu  dans  cette  cavhé,  et  dS^nt  (ea 
oQdutàiions  se  transmettent  faeileinent  «iui:  parois  abdo- 
minales; fréquence  avec  durcfté  du  périls' ,  sk>^  modérëè  , 
urines  moins  abondantes' que  dan»  t-^état  mKiiprëii'  fSai- 
gnée,  3  palettes  ;  chiendent  nitré,  lavement  ;dlèfè.  y 

Le  lendematnet  jourfrsuivansy  on  renouvelle  la  saignée 
par  trois  fois  différentes ,  onapplique  3o  sangsues  à  Tanus* 
Cette  médiealioa  est  suivie  d'Ain  peu  de  soulagisment ,  le 
ventre  cesse  d*étre'doùto»reux ,  mats  il  ne  perd  pokit  de 
son  volume;  fa  fhictuation  continue  de  s'y  faire  sentir  : 
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«n  prescrit  alors  quatre  pilules  composées  cbacunede  deux 
grains  de  poudre  de  digitale ,  et  un  grain  de  sel  de  nilre , 
Il  prendre  dans  la  journée.   Ces  pilvtes  sont  continuées- 
depuis  le   i-.*^' jusqu'aju    17  avril.   Pendant  ce  temps  le 
▼entre  acquiert  de  la  dureté  et  do  la  consistance ,  le  pouls 
deyient  lent  et  très-irrégulier ^  effet  tfttribué  h  la  di^itàie 
dont  on  suspectd  l'iisage.  Vers  le  eomfKiéncement  du  mois' 
dé  mai  9  to  itenire  èurcil  de  plus  en  plus  en  se  ramassant 
vers  Pombilic;  son  volume  reste  le  même,  t)n  y  sent  tou« 
jonrs  de  ta-  fluctuation  v'mkls  d'une  ma tïière moins  distihète 
qne  4ans^^  le  principe;  le  pouls  conserve  un  peu  dé  fré«i 
4{ae»cee| d^dureté;il  y e^u ^dévoi^itiént  alternant  avecia 
eon6^pQtîéa«t  €!*est  datas  cet  ëtdt  dé  choses ,  que  te  1 5  mai  dés 
frictiieiis  sMi^prati4{ildBs''M]r  le  Ventre  «vec  detix  gros  d*on«-' 
guent  napafikafOi.  Le-i^,  âucutiichangèment.  (â;*-friction 
avecdeutt  gro^iel  demi  d  onguent  napolitain.)  Le  rS  ^  rien^ 

•  ■  •  •  ' 

encore  deïiott'WBafn.  ^il*  frfctittnéveCîtréîs  gros  d'ongneni 
nipoli4»4n/)  Lé  r&/}é  îFeMtè'ê^^iminné  de  volume  â'Ufi 
pouce  environ  dans  sou  ditfftièlk^eifcnlafrey  «d'après  une 
mesifre*  e^dclë'  ée  cette  Càtité  prise  avant  remploi  dés 
frictions;  (4i**W<^*'<>n*^«^  trèîs  gros  et  demi  d'ongnént 
nap.)  Pendant  la  jotfmée,  légèrétbttiéfactièn  dos  gencives 
et  deJalâilgilé.>Lé'i'7/€etle  tuméfaction  s'accroît  rapi- 
^itoetit  et  s'ebipâre  îion^^eulemenï  "dès  gencives  et  de  la 
ladgtie ,  maïs-  encore  dès  lèvres ,' dès  joues  ,  en  un  mbt 
de  toutes  les  partiei^  môlléS'  qu)  envirôiinént  lé  bouchot 
aussi  la  parole  "est^lle  giônée;  la  déglutftioU  etoibârràssée'^' 
l'àbirissetil^etll  ie  '  la  mâchoire  difficile  ;  1- haleine  répâàd' 
Ittie  edeurdés'p}usd^agréahle»»  il  t^*y  à  point  dé  iséliva* 
lion.  D'un  autr^  cdté  \é  ventre  a  diminué  dé^  quatre  |k>ucer 
en  circodférenoé  »'on  n  y sentplus  defluctuéftion,  il  semble 
8^)sïnoHfr ,  la  pression  n'y  détermihe  point  de  douleur. 
(•StispeitsLoft  des  frictions ,  gaVgarisnie ,  orge  et  miel  rosat. } 

s3.. 
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Le  18 ,  liunéfaciion  de  plus  en  plus  considérable  autour 
et  daos  rinlérieur  de  la  bouche ,  où  se  Toienl  des  aphte» 
iKMnbreux  et  blanchâtres  sur  le  point  de  se  convertir  en 
ulcérations;  gonflement  et  renversement  des  lèvres  cd 
dehors  par  la  saillie  considérable  que  forment  les  gen- 
dves;  diminution  progressive  du  volume  du  ventre ,  dont 
.  les  dépressions  et  les  reliefs  naturels  conmiencent  à  se 
dessiner  en  même  temps  qu'il  perd  de  sa  consistance* 
consistance.  (  Même  prescription.  )  . 
.  Le  1  g ,  l'action  du  mercure  sur  la  bouche  est  encore  plu» 
prononcée  que  les  jours  précédons;  les  Jèvres»  et  surtout 
la  supérieure  ,  sont  énormément  tuméfiées  ;  les  gencive» 
proéminentes  et  recouvertes  d'ulcérations  blanchâtres»  la 
langue  ne  peut  être  tirée  hors  de  la  bouche  à  cause  de  son 
volume  9  les  joues  et  les  paupières  sont  gonflées  comme 
dans  l'érysipèle  le  plus  intense  ,  mais  ce  gonflement  est 
plutôt  œdémateux  qu'inflammatoire;  il  conserve  l'im* 
pression  du  doigt.  En  même  temps  le  ventre  s'affaisse  de 
plus  en  plus  y  son  volume  a  diminué  de  deux  pouces  de- 
puis hier;  le  creux  épigastrique ,  les  dépressions  corres- 
pondantes aux  fosses  iliaques  sont  aujourd'hui  parfaitement 
apparentes  ;  il  n'y  a  point  de  salivation  »  point  d'évacua- 
tions par  bas  ,  point  de  fièvre  ni  de  dérangement  dans  les 
facultés  intellectuelles;  le  malade  se  plaint  seulemeut 
d'éprouver  une  sorte  de  constriction  autour  de  la  tête» 
(Limonade  citrique ,  gargar.  )  La  nuit  suivante»  vers 
quatre  heures  du  matin  »  il  est  pris  tout*à-coup  d'un  râle 
bruyant  et  expire  dans  moins  d'un  quart-d'heure  »  avant 
qu*on  ait  eu  le  temps  d'appeler  le  chirurgien  de  garde  ; 
sa  face  était  encore  plus  gonflée  que  la  veille. 

Ouverture  du  cadavre  te^i.  —  Faible  raideur  cadavé- 
rique ;  infiltration  séreuse  abondante  dans  tout  le  tissu 
cellulaire  de  la  face  et  de  Ja  partie  supérk^ure  du  cou  ^ 
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dans  l'épaisseur  des  lèvres ,  des  gencives  »  des  joues  et 
des  paupières;  infiltration  qui  donnait  à  toutes  ces  par- 
ties une  apparence  lardacéo  ;  gonflement  énorme  de  la 
langue  dont  le  tissu  offrait  une  couleur  rouge-pâle ,  et  les 
bords  étaient  marqués  d'impressions  profondes  Correspon- 
dant à  chacune  des  dents.  Glandes  salivaires  conservant 
leur  volume  naturel  ;  point  de  tuméfaction  à  l'entrée  du 
larynx  »  autour  de  l'épiglotte  ou  des  ligamens  de  la  glotte  ; 
rien  de  contre-nature  dans  toute  Tétendue  de  la  trachée- 
artère,  --r-  Téie.  Méninges  dans  l'état  sain  »  cerveau  mol- 
lasse et  généralement  pénétré  d'un  fluide  séreux  abondant 
ramassé  non-seulement  entre  les  circonvolutions ,  mais 
encore  infiltré  dans  la  substance  de  ^ca  viscère ,  et  que 
l'on  faisait  ruisseler  par  gouttelettes  nombreuses  h  chaque 
section  pratiquée  di^ns  son  épaisseur  ;  ventricules  latéraux 
contenant  deux  cuillerées  à  bouche  environ  de  la  même 
sérosité;  cervelet  offrant  le  même  état  de  mollesse  et 
d'humectation  que  le  cerveau;  du  reste»  aucune  autre 
altération  dans  ces  organes.  — ^  Thor($x.  Poumons  par &f« 
lement  sains  »  libres  de  toute  adhérence ,  contenant  peu 
de  sang;  plèvres  dans  l'état  naturel  ;  cœur  un  peu  déco^ 
loré ,  bien  conformé  du  reste  quant  à  l'épaisseur  de  ses 
parois  »  l'ampleur  de  ses  cavités  et  la  perméabilité  de  ses 
orifices;  il  ne  contenait  point  de  coagulum  sanguin. —^ 
Abdomen.  Traces  manifestes  de  péritonite  passée  à  Pétai 
chronique  ;  une  livre  environ  de  sérosité  analogue  »  par  sa 
couleur  et  sa  consistance  »  à  du  miel  fondu  »  ramassée 
dans  la  cavité  du  petit  bassin  ;  adhérences  des^  intestins 
entre  eux ,  de  l'estomac  à  Farc  du  colon  ,  du  foieau  dia- 
phragme et  aux  viscères  voisins  »  de  manière  à-  ne  former 
de  toutes  ces  parties  qu'une  seule  masse  cohéreute  sus- 
ceptible cependant  d'être  isolée  sans  déchirement  de  ces 
vbcères.  Ces  adhérences  avaient  lieu  par  l'intermédiaire^ 
die  fausses  membranes   d'une  couleur  violacée  et  d*un.Qr 
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épaisseur  considérable  ;  au-de»8Qtt»  le  péritoine  péraissaîc 
MB.  Du  re^te ,  l'estomac ,  les  intestins  »  la  vessie  »  exà« 
minés  à  Tintérieur,  n'offraient  ri)6n  île  particulier^ 

Cette  observation  nous  a  paru  iniéressanle  à  laire  con- 
aaiire ,  aujourd'hui  que  le  mercure  est  considéré  par  quel- 
ques médecins  comme  un  remède  puissant  dans  plusieurs 
maladies  inflammatoires ,  et  notamment  dans,  la  périle-' 
uite.  Elle  a  fait  naitre  dc^ns  notre  espril  des  réflexions  que 
.nous  allons  soumettre  au  lecteur,  après  avoir  résumé  en 
peu  de  mots  les  circonëlances  principales.de  ce  fait.  On 
a  vu  qu'il  s'agissait  d'une  péritonite  subaignë  avec  épanr- 
4:]iiement  dans  la  cavité  d^  l'abdomen ,  traîlée  d'abord 

s. 

par  des  émissions  saaguines  dont  les  effets  se  sont  bornés 
à-  modérer  la  douleur ,  saiis  rien  cfaangeF  an  voktme  da 
!F0Q^re  ;  que  plus  tard  des  pilules  diuréticfues  ont  élé  em^ 
pl^yées  sans. plus  de  succès;  qu'enfin  aprèsi  un  mois  et 
demi  de  maladie  ,  quatre  frictions  ontétéiaites  Sur  les 
parois  de  l'abdomen  avec  onze  gros  d'cmguent  ilap^ttàin 
4ans  l'espace  de  quatre  jours.  On  a  vu  avec  quelle  promp- 
^tude  et  quelle  violence  ce  nouveau  médicament  a  mani- 
festé son  action;  cou^ment ,  à  mesure  ^ue  le  v^^nlre dimi- 
nuait de  volume,  les.  gencives  ^  la  langue  et  toutes  Je» 
parties  molles  de  la  bouche  et  de  la  fisice  »  ^levehaient  le 
\siège  d'un  engorgement  fluxionniEiire  de  plus  en  plus  con- 
9i4!itiable  ^  quatre  à  cinq  jours  ont  suffi  pour  produire 
l^us^  ces  ohimgeniens  ,  dent  les  résultats  paraissaient 
devoir  être  favorables,  mais  qu'une  mort  presque  subite 
deit  (aire  juger  bien  différemment;  Que  8*est-îl  donc  passé 
e^que  nous  apprend  l'ouverture  du  cadiavre  sur  la  cause 
do.  cette  mort  imprévue  ?  Nous  avions  d'abord  pensé  que 
les  environs  du  larynx  et  de  la  glotte  s'étaient  tuméfiés 
comme  la  face ,  et  que  de  le  étaient  résultés  une  angine 
oedémateuse  et  une  asphyxie  par  obstacle  an  passage  de 
l'air  dans  les  poumons.  La  nécropsie  n'a  point  confiroté 


cette  présomption  ,  mais  elle  a  f«it  voirie  cerveau  leilcr 
ment  pénétré  de  fluides  séreux,  i|u'on  ne  peut  se  refuser 
d'admettre  une  ej^tension  vers  cet  organe  de  l'état  flkiziiDÇii^ 
naire  dont  la  bouche  et  la  face  étaient  le  siège;    or»  si 
cette  congestion  s'est  opérée  dans  l'intérieur  du  crâûe 
avec  autant  de  promptitude  et  d'inteasité  qu'elle  s'est 
manifestée  k  l'extérieur  »  est-il  étonnant  qu'une  mort  su^ 
bité  en  ait  été  le  résultat?  D'unaulre  colé,  d'oii  provenait 
la  sérosité  qui  s'est  accumulée  éi  rapidement  vers  la  tête  ? 
Que  sont  devenus  les  fluides  contenus  dans  l'abdomen^ 
t^t  qui  ont  étéabsorli^s  en  même  temps?  Yà-tsl  eu  quelque 
excrétion  par  les  selles ,  les   urines ,  les  sueurs  ou  par  uo^ 
flux salivairequi  enAÎei^t.débdrrs^sé  récp^opiîe  ?  NeOé  Si 
jamais  métastase  h uo^orale  pitra(t  é^^idepbe  >  ti'èsl  bt^iic 
dans  cecas.-cir  En  -efiet.  ^  ^  l'on  <ïAasfdàre  l'eiuicte  coïaci- 
dance  et  l'oppo^ilion  parfaite  des  pbénof9è|ips.^i  se  «oui 
passés  ver^  rab4on^n  ei  l^  têl^»  il  ^'Qst.gubnd  po6sibiè 
de  no  pas.  «dmettre  un.  traa«p^ri  ^  ,9uî4eS'  Ae  l^uneir 
l'autre  de  i^ei»  régions.  Or»,  ces  fluides-  profLuii^^de  Vish- 
flammatioa  n'oot^ife»  pa»  été  dçs  excitans  «firtitre^atiMPè 
pour  le;CerveatU»,ipe4U-ôtre  des  &gens.toxiqae3>auxq\iebQ0t 
due  kv.  promptitade  de  la  mort  ?,  Que.  fconclure.  do  kemfL 
C0ci  ?  (/est  qiiç  >:  i»°  :1e  met>cUi^  eif^lojré  leo  frictioB&;à 
diQaçs  élevéefi-.)«uit;de  propiiiétôa  !^iiergîipie&pdur tfoUi€i%* 
l'ab>orp(tUui^<ekt  qlio;,  isouâ  oe  irappo^»  il  a  pa  rendre^igid- 
q«ess«tf>i^k»s  dans  .certains,  eus.  d^.pémtQnilBa  a/  Mais^qiie 
l'actién^^  aettiëdica<nent.ô'>e«t  pas  ioujouns  alér»  exempte 
de  dai^ei^sv  s^jit  qu'elle  détermine  vçra  le  aystèmie  sblî- 
vaire  une  fluxién  qui  delà  se  propage  jusqu'au  cerveau» 
soit  qu'elle  fasse  rentrer  subitei»ent  dans  le  torrent  de  la 
circulation  des  produits  mor]>ides  qui ,  n'>élaBt.pas  élimi^ 
nés  par  quelque  émonctoire»  se  chaagedt.  en  poisons  poiir 
l'éconooMe;  S**"  qiEi 'enfin  le  souvanîtéeceiehrible  accklent 
doit  rendce. circonspect  dans  l'empki  des  frictions -mei^ 
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curielles  /  tant  pour  la  détermination  des  doses  du  médr- 
cament  »  que  pour  celle  des  cas  auiLquels  on  doit  l'ap- 
pliquer. 


Observations  médicales  sur  quelques  maladies  rares  ou 
peu  connues  9  et  particulièrement  sur  les  affections 
des  organes  génitaux  ;  faites  par  ilf ,  Rennes  ,  D.  M.  P^, 
à  l'occasion  de  V examen  des  jeunes  gens  des  cla^sses  de 
1828  et  1829  ,  par  le  Conseil  de  révision  du,  départe-^ 
ment  de  la  Dordogncn 

Toute  publication  de  faits ,  même  isolés ,  porte  aTee 
elle  un  intérêt  réel.  Une  observation  juste,  un  fait  consi- 
taté ,  ne  sont  pas  perdus  pour  la  science  du  moment  qu'ifs 
sont  consignés  dans  un  recueil  généralement  répandu. 
Soit  qu'ils  doivent  7  rester  comme  une  pierre  d'attente  ou 
comme  des  matériaux  préparés  d'avance  et  destinés  à 
être  mi3  en  œuvre  »  ils  n'en  sont  pas  moins  d'une  utilité 
incontestable ,  quoique  relative  ;  car  »  rapprochés  plus 
tard  d'observations  semblables  ou  analogues  qui  les  ap- 
puient et  les  fortifient  »  ils  peuvent  conduire  à  des  résul- 
tats-nouveaux ,  à  une  théorie  plus  »ûre ,  à  une  doctrine 
plus  complète  :  observationes  caput  artis  medicœ,  a  dît 
Baglivi.  Je  ne  crois  donc  pas  inutile  de  présenter  ici  le 
résultat  des  observations  médicales  les  plus  intéressantes 
que  j'ai  été  à  même  de  recueillir  dans  l'examen  des  jeunes 
soldats  soumis  aux  opérations  du  Conseil  de  révision  du 
département  ^e  la  Dordogne.  Rendu  plus  propre  à  ce 
travail  par  une  expérience  de  quinze  années ,  acquise 
dans  les  hôpitaux  militaires»  je  m'y  suis  appliqué  avec, 
conscience  et  j'ai  cherché  à  en  atténuer  l'eanui  et  le  dé- 
goût ,  eu  m'efforçant  de  le  rendre  utile  à  mon  instruction. 
C'est  ço  travail  que  je  publie  eu  partie ,  comme  pouvait 
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être  de  quelque  utilité  dans  les  circonstaûces  présentes , 
où  la  nature  des  difformités  et  des  infirmités  qui  entraînent 
l'exemption  du  service  militaire  ne  saurait  être  trop  ap- 
profondie. J*ai  ?u  d'ailleurs  dans  les  fondions  dont  j'étais 
chargé ,  une  occasion  précieuse  d'observations  et  de  re- 
cherches sur  des  maladies  rares  ou  peu  connues  de  l'ap- 
pareil génital  que  la  pudeur  ou  l'amour^ propre  dérobent 
souvent  à  la  connaissance  même  du  médecin  ,  dans  les 
circonstances  ordinaires  de  la  vie  ,  mais  que  l'exécution 
rigoureuse  de  la  loi  oblige  ici  de  mettre  à  découvert  et  de 
livrer  à  l'examen  de  l'officier  de  santé.  Ces  observations 
réunies  ne  seront  pas  sans  intérêt.  Une  pareille  publica*- 
tion  ne  comporte  guère  un  plan  régulier  :  les  &its  que  le 
hasard  présente  ne  se  coordonnent  pas  selon  notre  vo- 
lonté. 11  suffit  d'être  historien  fidèle  et  de  consacrer  sa 
plume  uniquement  à  la  vérité. 

PBBMikas  jPARTiJi. — Motifs  d^exemptîon  tirés  du  dé-- 
faut  de  taille  et  de  la  faiblesse  de  la  constitution.  Diffor-- 
mités  du  squelette.  Pièces  osseuses  anormales  ou  sumu-' 
m>éraires.  Pieds  plats.  Fices  de  la  peau.  Semi-albinos» 
Héméralppsieet  njctalopsie.  ^-^  Le  contingent  du  dépar- 
tement de  la  Dordogne  était  fixé  à  880  hommes  dans  la 
levée  de  6o»ooo  hommes»  en  1828  et  182g.  Pour  trouver 
ce  nombre  de  soldats  valides»  on  était  obligé  de  visiter 
jusqu'à  1  »8oo  individus  »  tant  sa  population  y  est  faible 
ou  viciée  dans  certains  cantons.  C'est  sur  ce  nombre  que 
j'ai  eu  à  opérer  pendant  deux  années  Consécutives;  c'est 
donc  sur  une  masse  de  3»6oo  individus  environ  qu'ont 
porté  mes  observations.  La  faiblesse  et  le  défaut  de  taille 
en  ont  fait  réformer  un  grand  nombre  »  et  il  n'y  a  pas  de 
doute  que  le  département  n'ait  été  surchargé  outre-  me- 
sure 9  eu  égard  au.  grand  nombre  d'infirmités  »  dans  le 
dernier  tableau  de  répartition  »  qui  porte  le  contingent  à 
1 ,4^4  pour  8o»ooo.  Au  nord  du  département  »  dans  les 
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caaiooi^  ^m  eoufiaenl  au  Limouéîn  ,  te  pays  est  paùvuer  ^ 
le  sol  est  ingrat ,  Qt  les  iMibitans.,  employés  pt*est|n)B  «xèlii* 
siv6i»ent  à  Texpl^ilatian  des  mines v -ne  se  tnoiifrissctii 
'guèrës  que  de  châtaignes  et^de  bied  noiri:  aussf  pféi^n- 
tonl-ils  uiie  espèce  ;fort  dégénérée.  Ils  sont  en  géftérùi 
pâles  ,  blafards  ,  petits  ou  difformes»  .sauvant  goitreux  < 
ils  oi»t  \es  pied«piais  ,  le  Irom:  court ,  les  hanchids^tèTéeé^ 
et  touchant  à  la  poitmoe.  A  vingt  audits  ont  ranetiietil  (a 
taille  reqtibe  pour  le  reâ^ubemeiit ,  et  présentent  pbuir^l^ 
plupart  Tappareiice.  ë'eafansi  de  îfjouze  ii^rnisé  an»,  -àé 
sorte  qu'il  est  IrèsHdîffîcile^de  Taire  le  contiûgêiit'.  C^sl 
ainsi  .que.,id«ns  uiiieid  canton  j'ai  t]u  4*7'  jeMéR^  gen'è 
exemptés  pour  déÊuftt, de  taille  ^sar  toc  qui^  avàicnt^éié 
soumtsAu  tirage  et  aux  opérations ^tr^Conspeil.'  baméiiM 
espèce  d'homaoes  ne  se  rénoontre  pas  dans  lefs  aol¥cs'par^ 
lies  du  département.  La  coôstitutioin'yi^t  pi^sfi^He  ^  hi 
laille^.pUâ  élevée  -,  letempéràfitent  sangnin  |riuéprbti^(H)té» 
A  mesure  qne  le  sel  devieiit  plus-  fertile  fi^  population  &st 
plus. belle  ,Ja  irivncité  dn  caractère :pér»g«)aréfn  se  dê^nVé 
davanfdgé^.re&prit  se. montre  p\m  énsoeptible  de  eiil^ 
lure  i.el: ce i n'est;  que  lâirte .d'instruction  -^le'  l'ôtf  toîl 
ttk)p  g6nét<alet»eht  nos.-payisiaris  languir  daés  Tighoè^h^  -, 
as&ujeitis;èi  Une  foule  de:  j{[>>né)ugés  qui  tiépàrentl^etu*  4ieù^ 
neex  Baiurel«  il  a  Ëié  coaaf^lalé  en  olTetq^èe  st»r  1^  nombre 
des  feunes  gens.do  vingt  and,  appelés  chaque  année  pa> 
la  ]f)i  duidrccruiement ,  un  quart  tout  an  pliis  sait'  lire -et 
écrire^  L^arrondtssotnent  de  Bergerac ,.  qui  est  \c  ptui 
riche  elle  plus  fertile,  a'estjifis  beaucoitp  plus  favorisa 
que  les  a  aires  sons  ce  rapport.: 

La  faiblesse  de  la  constitution  lient  d'ordinaire  au  peu 
de  développement  du  torse  et  des  organes  principaux  » 
ou  à  un  état  maladif  de  ces  mêmes  organes.  La  pbthisie 
pulmonaire  ou  la  disposition  prochaine  h  cette  maladie  , 
est  une  cause  de  réforme  tnopcooiiue  pour  que  nou&^de- 
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vîons  nou9  y  arrêter.  Il  n'entre  même  pas  dans  notre 
plan  de  considérer  l'une  après  l'autre  les  diverses  affec- 
tions maladives  qui  se  sont  offertes  à  noli'e  examen:  no^s 
voulons  seulement  appeler  l'attention  sur  quelques  diffor- 
mités peu  communes  du  système  osseux  ,  sur  quelques 
aJtérations  deis  formes  extérieures  ,  et  sur  diverses  mala- 
dies des  organes  de  la  gikiération^  qui  ont  élé  pour  nous 
le  sujet  de  remarques  particulières. 

Difformités  du  squelette,  ---De  toutes  les  difformités 
du  raehis^  celles  de  la  colonne  dorsale  sont  les  plus 
imporl/antes  et  les  plus  communes.  Considérées  indépen- 
damment de  Iq  cause  qui  leur  a  donné  naissance»  elles 
sont  nuisibles  par  ^elles-mêmes  V  à  raison  des  difformités 
secondaires  qui  en  résultent  et  de  l'obstacle  qu'elles  ap- 
portant à  l'exercice  Tégulier  des  fonctions.  Les  incurva- 
tions latérales ,  si  elles  sont  légères»  ne  nuisent  guères 
qu'^  la  taille  et  à  la  régularité  des  £brmes  :  à  un  degré 
plus  prononcé  elles  peuvent  porter  atteinte  à  la  santé  des 
organes  contenus  dans  le.  thorax  ;  mais  c'est  princij^ale- 
ment  l'incurvation  du  rachis  en  avant  qui  entraîne  ce# 
ineqnvénieus  par  suite  de  rol>stacie.qu^apporte  au  déve- 
loppement du  poumon  l'applatissement  de  la  poitrine 
d'arrière  en  avan<«  EUe  se.poaçantre  |Mu*ticulièr^ai^nl  sur 
les  jeuoesgens  débiles  »  aux.membrosgi'éleS:, aux  épauler 
saillantes  ou  ailées^  à  la  coJonne  dorsal^  .enfoiicée ^  et  il 
faut  se  méGer  beaucoup  plus  de  cette,  difformité  mêq;ie 
peu  prononcée  et  telle  qu'on  la  rencpuire  ehee  quelques 
individus  dont  la  taille  est  néanmoins  fbrt  élevée;  il  faut, 
dis-je  »  s'en  méfier  beaucoup  pilu^  que  de  la  coivrbure  ^u 
arrière  ou  la  convexité  postérieure  ,  laquelle,  lorsqu'elle 
ne  se  lie  pas  à  l'existence  des  scrofules,  estt  souvent  un 
indice  de  force  et  constitue  moins  une  maladie  qu'une 
simple  difformité.  Tel  est  le  cas  de  beaucoup  de  jeunes- 
genj^  de  la  çampagi(ie  habitués  de  Jbonne  .heure  \x  p6rte'r 
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des  fardeaux  ou  h  travailler  la  terre ,  qui ,  doués  de  ta 
plus  forte  constitution  et  de  fornies  athlétiques  »  sont  néau^ 
moins  réformés  pour  voussure  ,  parce  que  la  convexité  de 
leurs  épaules  porte  leur  cou  en  avant,  les  empêche' de  se 
redresser,  de  s'aligner  dans  le  rang»  et  de  placer  Je  sac 
commodément.  Ces  hommes  pourraient  très  bien  être 
employés  au  service  de  la  cavalerie ,  et  c'est  peut-être  un 
abus  de  les  réformer.  L'armée  se  trouve  ainsi,  privée  de» 
individus  les  plus  robustes. 

Les  difformités  de  la  colonne  lombaire  ont  été  moins 
étudiées  que  celles  de  la  colonne  dorsale;  nous  en  diron»^ 
quelques  mots.  La  colonne  lombaire  présente  »  en  cer* 
tains  cas  »  une  extrême  longueur  :  cette  disposition  nuit 
h  la  force;  elle  rend  l'assiette  du  corps  incertaine»  et  ït 
semble  que  le  ventre  soit  coupé  en  deux.  Si  la  colonne 
lombaire  est  trop  courte ,  la  taille  est  diminuée  »  le  ventr» 
devient  saillant ,  et  les  hanches  ,  qui  vont  toucher  la 
base  de  la  poitrine ,  donnent  au,  corps  une  tournure  gênée 
et  un  air  embarrassé ,  ce  qui  le  rend  peu  propre  aux  exer- 
cices militaires. 

D'autres  fois  c'est  la  colonne  vertébrale  toute  entière 
qui ,  dépourvue  des  courbures  nécessaires ,  |>résente  l'as- 
pecft  d'une  tige  droite  inflexible^  Cette  difformité  nuit  es- 
sentiellement à  la  force  et  à  la  souplesse  de  l'individu; 
elle  constitue  un  motif  d'exemption  que  nous  avons  cons- 
taté plusieurs  fois. 

Les  difformités  du  sternum  consistent  principalement 
dans  la  saillie  ou  l'enfoncement  d'une  ou  de  plusieurs  des 
pièces  qui  le  composent»  Une.  excavation  considérable  du 
sternum  peut  altérer  gravement  la  santé  des  organes  tho- 
raciques.  Un  vice  de  conformation  moins  fâcheux  ,  mais 
plus  incommode  ,  est  la  saillie  trop  considérable  de  l'angle 
formé  par  les  deux  pièces  inférieures  de  cet  os  »  qui  em- 
pêche de  serrer  la  ceinture  de  la  culotte  ei  de  ceindre  1% 
baudrier. 
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La  longueur  variable  des  clavicules  détermine  le  plus 
ou  moins  d'évasement  de  ia  poitrine  à  sa  partie  supé- 
rieure. De  leur  courbure  plus  ou  moins  forte  résulte  une 
des  différences  que  Ton  remarque  entre  la  poitrine  de 
rhomme  et  celle  de  la  femme.  La  situation  des  épaules 
en  dépend  principalement*  Un  jeun^  conscrit  de  litsg 
nous  a  offert  à  cet  égard  une  disposition  bien  singulière. 
Les  clavicules»  en  effet»  ne  présentaient  guère  chez  cet 
individu  qu'une  longueur  de  deux  pouces;  les  omoplates ^ 
presqu'entièreinent  détachées  du  tr(>nc»  étaient  situées 
sur  les  parties  latérales  du  cocps  et  se  touchaient  presque 
par  leur  extrémité  acromiale  «  lorsque  ce  jeune  homme 
s'étudiait  à  les  rapprocher.  Les  extrémités  supérieures  , 
comme  atrophiées ,  étaient  réduites  au  tiers  de  leur  lon- 
gueur et  singulièrement  déformées.  Les  bras ,  courbés  en 
arc,  donnaient  attache  à  un  avant-bras  de  trois  pouces  » 
terminé  par  une  main  difforme»  Le  membre  était  dans 
une  pronation  forcée;  sa  face  antérieure  était  devenue 
postérieure  et  réciproquement.  Du  reste ,  rien  n'était  plus 
grotesque  que  de  voir  cet  individu ,  pour  détacher  les 
bretelles  de  sa  culotte  par  derrière ,  faire  pivoter  en  quel- 
que sorte  Fomoplate  sur  le  tronc ,  jeter  avec  facilité  le 
bras  par  dessus  l'épaule»  et  atteindre  ainsi  jusqu'à  la 
ceinture  »  au  lieu  d'y  porter  la  main  directement  en  bas 
et  en  arrière  »  comme  le  font  nécessairement,  les  personnes 
bien  conformées. 

La  bifurcation  de  la  dernière  phalange  du  pouce  se 
rencontre  assez  souvent.  Je  l'ai  observée  chez  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  qui  se  présentait  pour  contracter 
un  enrôlement  volontaire  :  elle  existait  à  la  main  droite. 
La  première  phalange  était  simple  ;  la  seconde  était  com- 
posée de  deux  pièces  osseuses  articulées  séparément» 
minces»  étroites»  recouvertes  de  chair»  formant  ainsi 
deux  petits  pouces  bien  conformés ,  semblables  à  ceux 
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d'un  enfiint  de  dix  ans.  Le  plus  rapproché  de  Tindex  était 
plus  droit  y  plus  gros  que  Tautre ,  et  jouissait  de  mouve- 
mens  plus  étendus  ;  le  jeune  homme  s'en  servait  pour 
écrire ,  mais  il  avait  trop  peu  de  force  pour  tendre  ou 
abaisser  le  chien  d'un  fusil  de  munition.  Le  second,  situé 
plus  en  dehors  ,  s'éloignait  davantage  de  la  direction  d«* 
tmdle;  il  était  pins  fiiible ,  articulé  par  une  sur&ce  plus 
étroite»  et  ne  feisait  que  gêner  les  mouvemena  da  So^t. 
Nul  doute  que  si  cette  portion  du  pouce  eftt  été  extirpée 
de  bonne  heure  ,  comme  je  l'ai  vti  faire  l'an  dernier  chex 
dn  enfant  de  deux  mois  »  la  difformité  eût  été  corrigée ,  et 
qoe  la  portion  conservée  aurait  acquis  le  degré  de  lbrc& 
etde  développement  nécessaire. 

Dtffamiités  de  membret  inférieurs.  —  Dans  le  grand 
nombre  des  individus  que  nous  avons  été  dans  le  cas 
d'examiner  »  nous  avons  rencontré  deux  fois  un  o$  anàr- 
fnat,  situé  à  ta  partie  interne. et  supérieure  de  la  jambe, 
(|ui  a  peut-être  son  analogue  chez  quelques  animaux  , 
mais  qoe  nous  ne  savons  comment  caractériser.  Cette 
pièce  osseuse ,  fixe  »  immobile  ,  accotée  au  tibia  supérîeu  - 
rement ,  semblait  implantée  dans  le  condyle  interne  de 
cet  os  et  se  terminait  brusquement  et  carrément  à  deux 
pouces  et  demi  environ  au-deissns  du  genou ,  dans  l'épais- 
seur des  muscles  jumeau  et  soléaire ,  tesquels  semblaient 
s*y  attacher  comme  ils  auraient  fait  au  tfbia  lui-même. 
Autant  qu'on  en  pouvait  juger  à  travers  tes  chairs /cette 
pièce  était  de  la  formé  et  de  La  grosseur  du  përoÀë  ,  et 
fort  semblable  au  fragment  supérieur  de  cet  os.  La  jambe 
était  très-forte  dans  les  deux  cas,  et  il  n*en  résultait  au- 
ciine  gêne  dans  le  moarement. 

Une  autre  fois  ]*ai  rencontré  chez  un  jeunq  homme  de 
Bergerac  »  une  espèce  fCos  sésamoîde  ,  situé  dans  l'épais- 
senr  des  muscles  du  mollet  d'un  seul  côté.  Cette  partie 
de  la  jambe  présentait  en  eUet  une  saillie  beaucoup  plus 
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«oiwidérakle  qui  gehiblaït-r^sulter  :  i."  d'un«  sorte  Aa  tu- 
profité  osseuse,  d*»n  pcmce  et  demi  de  diamfetre,  adhé- 
rénle  au  Ubia ,  et  répondant  h  In  réunion  du  quart  supé 
rieur  arec  les  trois^quacts  inférieurs  de  la  face  poslériniire 
d«  cet  os;  r."  ^l'exislenco  d'un  vértlable  os  sésamcfido, 
gros  comme  unç  noix,  arrondi,  mobile  vl  déinché  do  la 
tttbéroské  préc^lente,  sur  laquelle'  tl  semble  glisser  de 
Itaut  en  bas  et  de  droite  H  gauch»,  dans  le^  divers  luoU' 
vewfiM  qu'on  lai  impFime.  Le  «i^e  de  cet  os  est  mani- 
festeneat  aous  le  muscle  jumeau ,  i'  sa  partie  nntérioure 
«tinlârne. 

PUdi-plats.  -7- On  appelle  du  nom  dé  pUdr-pim  ,  celte 
diipoùlion  Ju  pied  «  aiiex  coounHDe ,  mats  Picore  mal 
étudiée ,  dans  laquelle  la  route  formée  par  les  As  do  tarse 
étant' très  abaissée,  n'of&e plus  qu'une  covtlïiritj  très-peu 
sensible  1»  sa  partie  inférieure ,  de  telle  sorte  que  ks  chairs 
qutla  rftmplisaentse-trotMent  au  niveau  du  eileanéiim  et 
au  gros  orteil ,  «t  porlent  à  plat  sur  lé  sot.  Cette  di^ogi- 
tîoa  e&t  fort  cootrairo  h  la  martre ,  et  constitué  im  melif 
d*ejiemiH^<i  ^^B  pI'^B  l^i'î''^^ 

.  Dn  rest4-,les-')fieds. plats  sont  de  diverses  fcrme^etdé 
4ilEéreit s]  degrés  Tous  ne  rendent  pas  égalemeot  îoftprd- 
prqft^  la  ^marcbe,  Dost'dei'pieds plats 'dons^leéquelsi  ta 
^»ûtia  oM«ii4e 'àtai(t  seuleraentpeu  prnnohcéfj  etde'pied 
&ct  large,  un»  graisse  ftbéndiiDte  inatëlaïaé  éa  qudque 
jorta  ta. pilote  du  pied,  qui  reàdueparOi  plii»  inoHe  et 
plus  «^i^ble  ,  e'éc^ufle  preitiptement  dans  la  marché, 
CWs  p^ds  larges  eï  plits ,  qu'on  pourrait  aussi  appeler 
pUd9  éi>*'^>  appartiennent  d'ordinaire  6  des  individus  du 
tempérament  tj'mi^atiqne,  etaont  aecempagni»âtt  Fén-- 
goigement  des  )ambcs ,  ce  qui  en  &it  de  mauvais  nrarchenrs, 

UpO:  #iftre  espèce  de  pïeds-plals  ,  qui  ne  rend  pas  lou- 
)ours. inhabile  eu  service  militaire ,  et  que  l'on  rencontre 
trèS'fréqiteuuneat  dane  noseampagne*.,  est  c«llie  qui  ré- 
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suite  simplement  du  défaut  de  conrexhé  du  pied  à  su  pariier 
supérieure  »  sans  déviation  des  malléoles ,  et  dans  laquelle 
les  os  sont  environnés  de  muscles  dépourvus  dégraisse;  le 
piied  est  enveloppé  d'une  peau  sèche  et  épaisse  ,  dure  et 
raccornie  à  sa  partie  inférieure.  Cette  espèce  de  pied-plat  » 
,.  qui  n*est  liée  en  aucune  façon  à  l'existence  d'une  consti- 
'""^tion  scrofulcuse  ou  rachilique ,  provient  ordinairement 
'usage  habituel  des  sabots ,  à  la  forme  desquels  le  pied 
;commode  à  la  longue.  Sans  doute  il  touche  partout  , 
18  ce  cas  comme  dans  le  précédent;  souvent' même  il 
eborde  à  sa  partie  interne ,  oh  il  forme  une  espèce  de 
Bourrelet;  cependant  il  est  d'expérience  que  les  individus 
ainsi  conformés»  lorsque  les  jambes  sont  droites,  lorsque 
les  os  sonf  solidement  articulés  par  des  (ibres  serrées  ,  et 
que  les  chairs  ne  sont  point  grasses  »  il  est  d'expérience , 
,  dls-je  9  que  ces  individus  ne   sont  point  impropres  à  la 
marche  »  et  ne  doivent  pas  ,  pour  ce  seul  motif»  être  dis- 
pensés du  service  militaire. 

Une  troisième  espèce  de  pied-plat ,  qui  constitue  un 
cas  absolu  de  réforme  ,  est  la  suivante.  La  région  tar- 
sienne du  pied  est  large  et  applatie;  la  forme  de  voûte  a 
disparu  ;  le  bord  interne  repose  sur  le  sol  comme  le  bord 
externe  ;  la  saillie  plus  considérable  du  scaphoîde  forme  » 
avec  la  malléole  interne  abaissée ,  une  sorte  de  tubérosité 
osseuse  qui  tient  la  place  du  bourrelet  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut ,  ce  qui  donne  au  pied  une  forme  carrée 
et  nécessite  l'usage  de  souliers  particuliers.  A  raison  de 
cette  disposition ,  non-seulement  le  pied  fatigue  davan- 
tage dans  la  marche ,  mais  le  plan  incliné  que  forme  en 
dedans  la  face  supérieure  de  l'astragale  »  dirige  la  jambe 
en  ce  sens,  le  tibia  porte  h  faux  ,  la  mnlléolo  tend  con- 
stamment à  s'abaisser;  le  pied ,  qui  se  trouve  comme  hors 
de  ligne  ,  ne  supporte  que  diflicilement  le  poids  du  corps 
transmis  par  la  jambe;  le^  muselés  du  mollet  »  qui  agissent 
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obliquement  sui  le  caicahéum  ,  perdent  de  lour  force  ; 
ausfi  le»  trou?e4-on  peu  développés;  et  celle  fiaiblesse 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe ,  unie  au  pied-plat  * 
est  cerlainemenl  le  plus  sûr  indice  de  Tinaplitudedu  sujet 
à  supporter  de  longues  marches*  Il  semble  même  que.  ^ 
dans  ces   cas  la  force  et  le  développement  des  muscles. " 
soient  d'autant  moindres  que  la  largeur  et  Tapplatiss^^ 
ment  du  pied  sont  plus  considérables ,  car  s'il  arrive  qu4 
quefois  que  le  pied'-plat  se  rencontre  avec  de  forts  molie^ 
chez  des  individus  robustes  et  bien  constitués  ,  il  es\t  fori 
remarquable  que  9  si  l'un  des  pieds  seulement  est  plat  /la 
jambe  correspondante  est  notablement  plus  grêle  et  plus 
faible  que  l'autre  I  et  présente  fréquemment  des  points 
variqueux  qu'on  ne  remarque  pas  du  côté  opposé. 

Cette  conformation  vicieuse  du  pied  ,  portée  à  ce  .dé- 
gré  9  s'allie  d'ordinaire  au  vice  rachi tique  ;  on  la  rencontre 
surtout  chez  leshabîtans  des  pays  pauvres.  Elle  détermine 
environ  le  quart  des  réformes  dans  les  cantons  de  la 
Double  »  de  la  Nouaille  ,  et  du  haut  Périgord  en  général. 
Elle  est  en  général  un  des  principaux  attributs  de  cette 
race  abâtardie  dont'  nous  avons  signalé  l'existence  dans 
nos  contrées.  Le  développement  insolite  des  organes  gé- 
nitaux chez  ces  individus  »  et  l'extrême  lubricité  qui  les 
caractérise  dès  long-temps  avant  l'âge  ordinaire  de  la  pu- 
berté ,  complètent  la  ressemblance  avec  les  crétins  auxquels 
on  peut  les  comparer  scnis  le  rapport  delà  dégradation  tant 
physique  que  morale. 

Je  n'ai  observé  que  deux  fois  des  doigts  de  pied  sur-- 
numéraires»  Le  sixième  orteil  était  comme  détaché  des 
autres  et  articulé  hors  de  Kgne  à  la  face  externe  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  cinquième  os  métatarsien.  Unis  au 
pied  par  des  fibres  peu  serrées  ,  ces  orteils  surnuméraires  » 
moins  développés  que  les  autres ,  représentaient  comme 
de  petits  ailerons  implantés  de  chaque  côté  au-dessus  du 
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•ctoquièinq  orloil  sur  loque)  ils  roposaifint.  au  lieu  de  ioa- 
^erpu.sol.  La  saillie  qu'ils  formaient  en  diib«r&  d»  iwed 
élaitfort  iiieomnode  pour  chausser  le  iouIIit. 

Une  disposition  asses  aiagulière  des  orteils  est  cells 
dans  laquelle  deux  ou  un  plus  grand  nombre  sont  réunis 
par  II  11^  loomLrane  cutanée,  véritable  prolongen>CRt  du 
la  peaU,  qui  s'étend  de] >ui s  la  naisgaace  de*  orteils  jusqu'à 
la  rncioe  dq  l'ongle  j  d'oii  résulte  une  cause  de  gène  et 
d'écliouffemeot  dans  la  ouirehe.  Cette  diisposition  .  qui 
s'csL  oKbrle  ii  notre  examen  une  dixaioe  âa  fois .  et  qui  a 
reçu  Id  nom  de  doigts  painUa ,  n'est  pas  r«rè  chez  les 
nûnaux  :  elle  constitue  clieil  l'homme  UDO^fiormité  que 
l'on  rencon^TQ  nussi  à  la  main  ,  mais  beaucoup  moins 
«ommunémcut.  J'ai  connu  une  femme  qui  eii  était  atteinte 
et  qui  était  fort  sujette  au  panaris. 

.  jl^es  irrégularités  des  doigts  de  pied  et  les  chevauche- 
(nena  d'orteils  sont  chose  trop  cosmune  pour  que  je 
^ive  m'en  occuper.  Je  dirai  seulement  que  j'ai  appris  , 
par  une  expérience  certaine  ,  que  ces  irrégularités  ou 
^evauchemens  d'orleil»  n'apportent  paa  toujours  un  oba- 
t«c)c  sensible  à  la  marche  ,  et  qu'on  ne  doit  pas  trop  *e 
liâter  de  réformer  ceuK  qui  en  sont  alteinldl 

ftcM  de/a /veaU'—I^sexcroissiBcaide  la  peau  quftPon 
oopEime  verra»  ne  sont  paa  rares:  rien  u'est  plus  co«i- 
ntun  au  contraire.  MaiscoqH'ôn  n'observe  guère  c'est  une 
traînée  de  verrues  agglomérées  en  nombre  trës^considé- 
rable  ,  largo  de  huit  lignes  à  un  pouce  ,  s'ét«iulaiit  de  la 
partie  supérieure  ^  antérieure  du  côté  dnil  de  lapoilitine 
(ui-dessous  de  ,U,  «layicule ,  jus^'au  brM  et  h  l'avant-bnts 
corfcspondans ,.  le  long  de  La  partie  antérieure  du  membre , 
.  ^'élttrgissaot  ^  ta  hauteur  du  carp»  et  se  répandant  dans 
toute  la  paupie  ije  la  main..  Gopimeel  s'étnient  dérêlop- 
jf^.i)0  si  grand  nombre  à^  verrues?  G'eatce  qu'il  m'a 
^  impossible  do  savoir  d'une  mâiiiêrc  précise.  Les  ex- 
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croissances  de  In  ponii  scraieDt-ellea  susceptibles  de  se 
reproduire  par  rabsorptiôn  ?  On  serait  tenté  de  Tàdoiettré 
d^ns  le  cas  présent.  Ce  que  je  puis  certifier  du  moiii*; 
c'est  que ,  lorsque  j'ai  été  dans  le  cas  do  cautériser  tttie  otï 
plusieurs  verrues  che2  un  indifidu  qui  en  était  porteur , 
rareiDenl  j'ai  été  obligé  de  les  suivre  toutes,  et  j'ai  ia 
tliaparaitre  ^K>nlanémerït  le»  Verrues  auxquelles  je  n'ayàU 
]>oiot  touché  après  la  cautérisation  des  ' preoïfères.  r'*- 

Lmcotoonie*  — Plufsieur^  fSc»îs  âods  aVons  observé  dé 

-  * 

larges  tachés  de  la  ptf^au  ;  d'un  blancfade,  chez  des  ^ujéti 
d^one  constitution  faible  en  général  et  du  témpéradièfftt 
lymphatique.  Ces  tacher,  de  forme  et  dé  grandeur  vér- 
riées',  se  présentaient  égniement  sur  lé  tronc  ou  sûr  les 
membres.    Leur  èur&ce  Ksse  »  uniforme,   déprimée  cm 
peu  nu-dessoMs  du  niveau  de  la  peau  environnante ,  offrart 
constamment  le  même  aspect  blanc  de  neige ,  quelle  que 
fût  d'ailleurs   la  couleur   de  la  peau  ;    l'exisfèttCé  de  cfés 
iache» étaient  si  évidemment  liée  à  la  faiblesse  de  la  con- 
stitoiîon  9  qu«  je  ne  me  rapipfelle  pas   que  irotis  aybilt 
^dmis  un  seul  de9  mdrvidiis  qui  nous  les  ont  offertes.  ' 
- 'L'exemple  le  plus  remarquable  que  nous  en  puissions 
citer ,  est  r^lui  d'un  véritable  semUatbinos  ^  individu  {>aK 
faiiemenl  analc^ue  dans  la  race  blanche  aux  nègres-piefs 
éansla  race  noire.  Le  tiers  environ  de  la  suriace  dè's</n 
corps  était  occupé  par  ces  taches  blanches  irréguKètfé^ 
ment  distribuées  ,  dont  quelques-unes  n'avaient  pas  moins 
de  huit  à  dix  pouces  de  diamètre.  Le  oix  existait  cette  'dë^-i 
génération  de  ta  peau  ,  les  poils  étaient  blancs  et  soyéul!ii! 
comme  ceux  de  l'albinos.  Ainsi  les  cheveux  dû  dèrriërèj 
de  la  tête  présentaient  cette  couleur  et  cet- aspect  parti- 
culier dans  toute  ta  partie  située  au-dessous  de  la  tubiê'^ô-' 
tité  occipitale  :   une   portion  de  l'aisselle  était  -dans  lef 
même  cas;  louie  In  partie  supérieure  du  publs'^ai^ 
cou-verte  de  poils  foncés  en  couleur^  tandis  que  là  pairie 
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inférieure ,  plus  large  du  double ,  formait  une  zone  blaa^ 
cbe,  garnie  de  poils  blancs ,  d'où  sortait  le  membre  viril , 
sur  la  racine  duquel  se  prolongeaient. et  la  tache  du  pubis 
•el  Faltération  du  système  pileux. 

CqI  individu ,  de  très-petite  taille ,  fut  réformé  à  cause 
4e  la  -feiblesse  de  sa  constitution  ;  ses  chairs  étaient  pâles  » 
son  teint  était  blême ,  le  système  cutané  tout  entier  sem- 
l>t^it  comme  étiolé;  et  pourtant  les  taches  d'un  blanc 
mat  se  dessinaient  parfaitement  sur  le  fond  de  la  peaa  , 
limitées  par  des  lignes  flexueuses  et  arrondies  ,  légère- 
ment déprimées  «  ainsi  que  nous  l'avons  dit»  et  ressem- 
bJlant  assez  à  la  cicatrice  4iui  accompagne  la  guérison  des 
ulcères  avec  large  djiperdilion  4e  substance.  Là  où  elles 
existaient,  les  petits  poils  qui  forment  le  duvet  cutané 
>dbez  les  adolescens»  étaient  tout«à-faits  blancs,  et  ct»tte 
coïncidence  se  répétait  dans  toutes  les  parties  de  Ja  ëur- 
tàce  du  corps.  '   ^ 

JFaudra-t-il  considérer  cette  altération  du  tissu  de  la 
peau  comme  une  cachexie  ,  ainsi  que  plusieurs  auteurs 
ont  voulu  l'établir  ?  La  constitution  lymphatique  ou  scro- 
fuleuse  des  individus  qui  nous  l'ont  offerte  ,  semblerait 
devoir  appuyer  cette  opinion.  Convient-il  d'y  voir  au  con- 
traire une  variété  de  la  lèpre  blanche  ?  €6  que  nous 
déclara  ce  jeune  homme ,  que  cette  disposition  organique 
prçvenait  de  naissance  ,  repousserait  cette  idée.  Mais  , 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  il  est  évident  qu'elle  se  rap* 
porte  à  l'absence  de  la  matière  colorante  dans  la  peau  de 
ces  parties  ,  soit  qu'elle  dépende  d'une  condition  orga* 
nique  particulière  du  corps  muqueux ,  soit  qu'elle  résulte 
d'une  altération  du  bulbe  des  poils,  considéré  comme  le 
foyer  et  l'organe  sécréteur  de  la  matière  qui  les  colore 
avec  la  peau,  ainsi  que  le  pense  M.  A.  Gaultier.  Dans 
tous,  les  cas,  l'existence  de  ces  taches  est  le  meilleur  ar- 
gument que  l'on  puisse  apporter  à  l'appui  de  l'opinion  de 
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Bichat,  relativement  à  l'existence  d'une  matière  eoloranler 
du  corps  muqueux  cbea  les  blancs ,  puisque  si  Ton  admeV 
qu'elle  n'existe  que  chez  les  noirs ,  on  ne  saura  comment 
expliquer  la  possibililé  de  cette  leuoozoonie  partielle» 
phénomène  dont  les  nègres-pies  nous  offrent  la  répétitioa 
exacte  dans  la  race  noire. 

Que  serait-il  advenu  ,  dans  le  cas  présent ,  si  Tune  der 
taches  se  fût  étendue  à  l'un  des  yeux  ?  C'eût  été  une  beHe* 
occasion  de  vérifier  l'assertion  de  M.  de  Blalnvillè ,  sur 
la  nature  de  ces  organes  ,  qu'il  considère  Comme  de  véri^ 
tables  bulbes  analogues  aux  poils  »  et  comme  eux  une 
production  de  la  peau,  ici  nous  n'avons  remarqué  que  la 
couleur  bleue  de  Tiris  et  l'expression  languissante  de  î'œi^ 
parfiîitement  assortie  à  la  constitution  Jymphatiqué  du: 
sujet.  >■   :  ■ 

Puisqu'il  est  iei  question  de  l'altéra tfon  de  Fa'^nisibilité^ 
des*  yeux  chez  l'albinos ,  je  citerai  l'exemple  curieux  d'im^ 
jeune  homme  de  notre  ville  qui  possède  à4a-f6is  une  tite^ 
de  jour  et  une  vue  de  nuit ,  c'est-à-dire ,  qu'étant  hémé- 
ralope  de  l'œil  ,droit  ,  il  est  nyctalope  de  l'œil  gauche. 
L'œil  frappé  de  nyclalopîo  offre  cela  de  remarquable*, 
que  la  pupille  est  beaucoup  plus  contractée  pendant  le 
jour  que  celle  du  côté  opposé  »  et  ne  se  dilate  qu'au  cou- 
cher du  soleil  ,  comme  chez  le  chat.  Du  reste ,  la  vue  de 
nuit  est  presqu'aussi  complète  de  Vrml  gauche  que  chez 
cet  cinimal ,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  cet  enfant  éteindre 
les  lumières  pour  chercher  un  objet  perdu  avec  plus  de 
facilité.  L'œil  droit ,  atteint  d'une  héméralopie  peu  pro- 
noncée ,  par  suite  sans  doute  de  l'aptitude  plus  grande 
de  l'œil  gauche  ,  no  présente  aucune  altération  sensible. 
Cest  aussi  ce  qui  arrive  chez  beaucoup  d'héméralopes  ou 
de  prétendus  héméralopes  dont  le  tépoignage  doit  tou- 
jours être  suspecté.  La  dilatation  plus  considérable  de  la 
pupille  se  fait  remarquer  chez  quelques-uns ,  et  peut  être 
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UB  4e9  signes  de  celle  aflectiop*  J'ai  observé ,  par  cxèm- 
pl^.yXhez  un  forgeron  dont  la  mhladie  élaît  bien  consta- 
t4$e:«.quG  I  des  deux  yeux  inégalement  affectés  ,  celui  qui 
aviiil  la  pupille  nioins  large  donnait  une  heure  de  rue  de 
plus  que  l'autre.  L'héméralopie  était  ici  produite  par  le 
feu  de  la  forge  :  c'est  même  une  cause  assez  fréqtiente 
4e;cette  infirmité  cpii  se  manifesta  ,  lors  da  rincendie  du 
lll^aj^ede  rOdéon,  cbez  un  grand  nombre  des  témoins 
4ç  ,€ettB  catastrophe  «  et  particulièrement  chez  les  mili- 
laires  àç-  la  garnison  que  nous  vimea  arriver  j)&r  dtxat nés- 
à.Jl'hQpil^l  duVal-de-Grâce. 

;,;Enfin.}^  pourrais  citer  un  exelonple  d'hémiopsie  qui  m'a 
^lé^cuirni  en  i85q  par  un  jeune  homme  d'Excideail ,. 
çbpz  lequel  on  n'observait  d'autre  altération  organique 
qu'une  très-légère  diminution  de  l'œil  malade.  D'autres 
fuits. aj^sez  curieux  trouveraient  aussi  leur  place,  mais  je 
dois  borner  là  cçtte*  première  partie  de  mon  mémoire  ^ 
pour.m'occuper  presque  exclusivement  dans  la  seconde 
de  diverses  affections  de  l'organe  de  la  génération  qui  ont 
été  classées  parmi  les  infirmités  qui  exemptent  du  service 
militaire. 

(  Z^  seconde  partie  au  Numéro  prochain.  ) 
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Mémoire  sur  Chydrocèle  chez  la  fomms;  par  le  docteur 

Charles  Sagghi  (i). 

Quoique  Thydrocèle  soit  une  maladie  qu'on  n'observe 
que  fort  rarement  chez  la  femme  ,  cependant  elle  a  été 

(i)  Annali  uhiuersali  tli  Medicina  ;  mars  i83i.  —  Trad.  de  ritalien 
^r  le  docteur  OtLiTiBR  (d^Angers. } 
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meiitionn^  par  lés-adteurs  qui  ont  écrit  le  pluâ  nncieiv- 
nementsur  là  <îhirurgie.  Ainsi»  ou  rapport  d'Âëtitis  , 
Asporîe  »  SOU8  te  noo^  àe  laquelte  cet  autear  nous  a  trant- 
fiiis  plusieurs  préceptes  relatifs  à  Tart  des  accôucbeinen»  ; 
atiHiit  obâervé  cette  tumeur  aqueuse  chez  plusieurs 
fenfiiines*  Atnbroise  Paré  ,  Félix Plater  (j),  Bertrandi  (2)» 
Dbsault  (3)  »  et  de  dos  jour»  ,  Monteggia  (4)  ,  Scarpa  (5) 
etPalettâ  (6) ,  en  ont  égalooieat  parlé;  mais^  ils  ne  sout 
ptté  d'accord  entre  eux  sur  le  siège  précis  de  la  m)si[adieetï 
sur  les  parties  où  elle  so  développe  prÎDQlittvenient.  Sul- 
irtint  Plafer,  Thydrocèle  se  forme,  chez  la  femme,  daûd  la 
gaine  celluleuse  qui  entoure  le  ligament  rond  de  Tutétusf 
Berlrandi  admet  la  mémQ  opinion  ,  mais  il  pense  quô  l«t 
tumeur  existe  toujours  du  eolé  opposé  à  celui  fers  lequel 
F^térus  se  porte  ,quànd  il«si  dévié  de  sa  situation  noniliàlip. 
Scarpavdit  an  contraire  que  l'hydrocèle  peut  se  dévelop<» 
per  indifféremment  do  Tun  et  de -l'autre  côté^  ,  dàn9  ta 
gaffie  cellulouse^u  ligament  rond  de  l'utérus»  ainsi  qu^ 
dans  le  tissu  eellulaire^  sous- cutané  du  pubis.  Monteggiid^ 
affirme  qu*il  a  plusieurs  fois  observé  cette  nialadie.chee 
d^trës-jeunes  enfans  du  sexe  féminin»  et  qu'elle  avait 
mauifestciiient  son  si^^ge-  dans  lo  canal  que  Nuck  a  décou- 
vert^ et  qui  porte  son  nom. 

•  •Palcttâ  a  observé  une  hydrocèle  sur  deux  fiksmmes 
adultes  ^et  chez  Tune  et  l'autre  la  tumeur  occupait  posi- 
tivement celte  partie  de  la  région  inguinale  dans  laquelle 
se  prolonge  le  ligament  rond.  Je  n'ai  eu  l'occasion  àb 
voir  qu'un  seul  exemple  d^hydrocèle  chez  la  femme  ^  et 
par  celte  observation  ,  ainsi  que  par  les  deux  cas  que  rap- 
porte Pulettd  ,  j'ai   pu    me   convaincre  que   les  opinions 

f 

(i^  ProAeos  med.  —  (a)  Mémoire  sur  l'hjrdrocèle.  —  (3)  Journal 
de  chinirg.  —  (4)  InsUtut.  chirurg.  T.  Vlll.  —  (5)  Suir  idrocele 
iliff^us»  del  cord.  spernuit.  —  (6)  SidV  idrocele  délie  donne  f  inséra 
^ans  les  Menu  de fC  Insfit.  liai,  Tom.  II. 
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diverses  émises  sur  le  siège  de  celte  maladie  et  tes  parlit»* 
où  elle  se  développe ,  ne  sont  pas  fondées  »  et  que  plu- 
sieurs sont  même  tout-à> fait  hypothétiques.  L'observation 
prouve  >  en  effet ,  qu'il  n'est  pas  très-rare  de  reneontrer 
ckez  la  femme  un  appendice  du  péritoine  analogue  à  ec^- 
lui  qui  accompagne  le  testicule  chez  l'homme,  et  que 
c'est  dans  ce  prolongement,  qu'est  contenue  d'abord  la 
sérosité  qui  constitue  plus  tard  Thydrocàle.  Avant  de  rap- 
porter les  faits  qui  m'ont  conduit  à  cette  opinion  ,  il  me 
semble  utile  de  rappeler  quelques  particularités  anat(imi* 
ques  qui  éclairent  davantage  la  question ,  et  qui  concourent 
à  établir  ce  que  j^avance  à  l'égard  du  siège  primordial  de 
l'hydrocèlechez  la  femme. 

En  consultant  ce  que  les  anatomistes  ont  écrit  à  cel 
^pd  f  nous  voyons  que  Warthon  dit  avoir  trouvé  à  plu-* 
sieurs  reprises^  sur  le  cadavre  de  }eunes  enfans  du  sexe 
féminin,  un  petit  canal  d'un  diamètre  égal  à  celui  d'une 
plume  d'oie ,  long  d'un  demi-pouce  environ ,  situé  dans 
cette  partie  de  la  fosse  inguinale  d'oit  sort  le  ligament  rond 
de  l'utérus  pour  s'épanouir  dans  le  tissu  cellulaire  du 
pubis.  Au  rapport  de  Lawrence ,  Camper  a  fait  la  mén^ 
observation;  sur  quatorze  enfans  nouveau-nés»  morts  k 
une  époque  différente  ,  ;nais  peu  éloignée  de  leur  nais- 
sance» il  a  rencontré  ce  canal  chez  trois  d'entr'eux.  Sur 
treis  fœtus  du  sexe  féminin ,  les  seuls  que  j'aie  eu  l'occa- 
sion d'examiner  pour  rechercher  celle  disposition  anato- 
mlque ,  l'un  d'eux  m'a  présenté  ce  prolongement  canali- 
culé.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  Paietla»  qui  est  »  à  mon 
avis  ,  l'auteur  auquel  on  doit  la  description  la  plus  exacte 
de  cette  disposition  du  péritoine  : 

«Chez  le  fœtus  du  sexe  féminin»  à  quelqu'époque 
qu'on  l'observe  »  on  trouve  constamment  un  appendice 
du  péritoine  qui  se  prolonge au-dclh  de  l'anneau  inguinal  » 
diflvrant  eu  cela  do  ce  qiii  existe  habituellemenl  étiez  le 
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fotùs  du  sexe  mffscutin  :  le  Ifgament  rond  de  l'utérus  sort 
du  ventre,  sîtué  derrière  cet^isippendice.  Ce  prolongement 
péritonéal  reste  ereux  et  ouvert  du  côté  de  la  cavité  abdo- 
minale,  san» renfermer  aucun  organe,  et  sans  qu'on  n'y 
voie  jamafs  s'introduire  quelqu'une  des  parties  impor- 
tantes que  contient  cette  cavité.  L'orifice  égéce  cul-de- 
sac  membraneux  se  ferme  ordinairement '^quelque  tom(M 
avant  ou  peu  de  temps  après  la  naissance ,  mais  en  teéme 
temps  la  cavité  de  l'appendice  s'efface  peu-à-peu ,  en  sorto 
que  l'on  ne  trouve  plus  à  sa  phce  qu'une  espèce  de  liga^ 
ment  qui  a  plus  ou  moins  d'^épaisseur.  » 

Cependant  je  dois  ajouter  que  la  disparition  do  ce  canal 
n'a  pas  lieu  constamment ,  soit  avant ,  soit  après  la  nais* 
sance  ,  comme  le  dit  Paletta  ;  car,  bien  que  les  exemples 
en  soient  rares ,  il  est  certain  qu'on  l'a  vu  persister  chez  des 
femmes  avancées  en  âge  :  lui-même  en  fournit  la  preuve. 
Lecat  (/^.  Lawrence ,  loc,  cit*  ) ,  l'a  observé  chez  une  femme 
de  56  aiis,  Wrisberg ,  citépar  le  mêmeauteur ,  rapporte  que 
sur  deux  cents  cadavres  qu'il  disséqua  pour  rechercher  cette 
disposition  du  péritoine,  il  en  trouva  dix-neuf  qui  présen- 
taient ,  soit  des  deux  côtés  -à  la-fois ,  soit  d'un  seul ,  uo 
canal  qui  se  prolongeait  de  la  cavité  abdominale  dans  la 
région  inguinale  et  dans  Tépaisseur  des  grandes  lèvres  de 
la  vulve  ,  canal  terminé  en  cul-de-sac,  tapissé  par  un 
prolongement  du  péritoine,  et  adossé  au  ligament  rond 
de  l'utérus.  Je  n'ai  pas  été  aussi  heureux  dans  mes  re- 
cherches qu<3  les  différens  auteurs  que  je  viens  de  citer  , 
quelque  attention  que  j'aie  apportée  dans  mes  dissections^ 
à  la  vérité  je  n'ai  pu  les  répéter  que  sur  vingt-trois  cada- 
vres. Du   reste,  les  observations  que  je  vai»  rapporter 
démontreront  de  la  manière  la  plus  positive  que  c'est  dan» 
ce  prolongement  péritonéal  que  se  forme  primitivemeiii 
l'accumulation  de  sérosité  qui  peut  constituer  l'hydre- 
cèle  chrz  la  femme.  ^ 
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Obs.  I." —  Une  femme  alleinle  d'aliénation  mentale 
portait  flans  Tâine  gauche  une  tumeur  oTOÎde .  lisse  ,  h 
pvine  douloureux ,  et  rénitente  comme  uno  vesaie  rem- 
plie de  liquide  ;  tM^tlc  tumeur  était  située  obliquement 
aq-dessus  de  Taine gauche ,  et  ae  terminait  en  baaet  en  de- 
dans à  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèTiede  ce  même 
cAté»  Quoique  tous  les  signes  qui  annoncent  une  hernie 
intestinale  manquassent  chez  cette  malade ,  néannioins 
plusieurs  médecins  pensèrent  que  telle  était  la  nature  de 
la  tomeur.  En  effet ,  quelques  mois  auparavant  on  avait 
observé  dans  la  incroer^ion  une  tilmeur  du  volume  d'une 
noisette,  que  la  compre^ion  faisait  disparaître,  et  celte 
circpQstance  avait  fait  décider  qu'il  y  avait  déplacement 
de  rinlestiD.  En  conséquence  île  cette  opinion  »  J'opéra- 
Uon  fut  pratiquée  comme  pour  une  hernie ,  et  fit  mettre 
h  découvert  un  sac  distendu  par  une  énorme  quantité  do 
sérosité  jaunâtre,  et  qui  ne  renfermait  rien  autre  choses 
La  SMrlacn  interne  de  cette  cavilé  était  rugueuse.  En  por* 
tant  le  doigt  dans  la  partie.. supérii^uro  de  ce  sac  »  on 
trouva  son  orifice  ,  ou  l'anneau  inguinal ,  sensiblement  di- 
laté ,  et  pour  peu  qu'on  pressât ,  l'extrémité  du  doigt  péné- 
Irnîl  ilans  1;^  cavité  du  ventre.  Ce  snc  ouvert  longitudinn  < 
lement  fut  rempli  ensuite  par  quelques  plumasséaux  de 
pbappie  soutenus  par  un  bandiigc;  la  suppuration  ne  larila 
pas  h  s'établir  ,  et  depuis  la  cicatrisation ,  qui  s'opér.'^ 
rapidement ,  il  n'y  a  pas  eu  n^cidive  de  la  tumeur  aqueuse. 
(  Palelta  ,  Menu  cit.  ) 

Obs.  IL*  —  G!iez  la  8i5condj3  Totn-ne  dout  Paletta  rap- 
porte rhisloire,  la  tumeur,  située  h  la  partie  supérieure 
de  la  grande  lèvre  de  la  vuUve ,  du  côté  gauche  ,  avait  le 
volume  du  poing.  L'épaisseur  des  parois  du  sac  ne  per- 
mettait pas  de  juger  si  son  contenu  était  de  nature  li- 
quide ou  solide  comme  dans  rathérôme  :  toutefois  la 
percussion  donnait  la  sensation  de  l'existence  d'un  fluide. 
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Là  fumeur  fui  ouverte  suivant  sa  longueur ,  et  il  s'en' 
écoula  iiQC  quantité  abDudanle  de  sérosité  limpide  :  la 
face  interne  de  S9  cavité  était  tapissée  par  une  mcmbraiio 
épaisse  ,  ^  c[u*il  fut  aisé  d'isoler  des  partie^  environ- 
nantes p  et  qu'on  coupa  au  voisinage  de  l'anneau  irï« 
guinai  ;  là ,  l'instrument  rencontra  un  petit  corps  dur 
dont  la  section  causa  beaucoup  de  douleur  h  la  malade. 
L'excision  partielle  de  ce  renflement  ligamenteux  permit 
de  distinguer  alors  l'anneau  inguinal  dans  lequel  on  pou- 
vait introduii'e  l'extrémilé  du  doigt,  et  fit  reconnaître 
que  ce  corps  dum'était  autre  chose  que  la  portion  rcs- 
tatite  du  ligament  rond.  L'opération  ne  fut  suivie  d'aucune 
héaaorrhëgie  ttotabie  ;  mais  les  jours  suivans  il  y  eut  des 
vdmissemens répétés  :  un  engorgement  douloureux  se  dé*^ 
veloppâ  dans  la  région  inguiïiale ,  et  il  se  forma  à  l'cxlré- 
mité  du  ligament  rond  qui  avait  été  coupé,  un  renflettient 
dur  et  arrQndi.  Cependant  tous  ces  accidens  locaux  so 
dissipèi'eot  aussitôt  après  l'établissement  de  la  suppuration  » 
qui  dura  long-temps;  mais  enfin  une  guértson  pnrfaite 
s'ensuiviti  (Plaletta ,  loc.  cit.  ) 

J'ai  recueilli  l'observation  suivante  dans  le  grand  hô- 
pital de  Venise ,  pendant  que  j'y  étais  attaché  en  qualité 
de  médecin  «chirurgien  en  second. 

Obs.  IIL*  —  Marie  Franceschi,  fi^éedo  6oaus,  d'une 
constitution  débile ,  profession  de  domestique  ,  entra  à 
l'hôpital  civil  de  Venise,  le  3i  octobre  1827,'  pour  une- 
tumeur  volumineuse  qu'elle  portait  dans  la  région  ingui- 
nale droite;  voici  ce  que  la  malade  m'apprit  sur  l'origine 
et  les  progrès  de  cette  tumeur.  A  l'^ge  de  3i  ans,  elle 
devint  enceinte  pour  la  première  fois,  et  pendant  le» 
efforts  de  l'accouchement  il  parut  dans  l'aine  droite  une 
tumeur  qui  devint  très-douloureuse ,  et  par  cela  mêiùe 
qui  retarda  beaucoup  l'accouchement.  Après  la  sortie 
de  l'enfant ,  la  sage-femme  fit  assez  aisément  disparaître 
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la  tumeur  h  Paide  de  pressions  modérées ,  el  recotumandir 
h  la  malade  de  porter  un  bandage ,  parce  que  »  lui  dit- 
elle  p  elle  avait  une  hernie  :  le  conseil  de  la  sage-femme  fut 
suivi  exactement.  Depuis  cette  époque ,  Marie  Francescbi 
eut  deux  autres  accouchemens  sans  que  la  hernie ,  tou  • 
jours  maintenue  par  le  bandage  »  donnât  lieu  au  moindre 
accident;  toutefois  la  malade  n'apportant  pas  toujours  la 
même  attention  dans  Tapplication  du  bandage ,  il  fallut  h 
plusieurs  reprises  qu'elle*môiffe  ou  un  chirurgien  fit  ren- 
trervla  tumeur. 

Marie  Francescbi  arriva  ainsi  jusqu'à  sa  58.*  année  , 
époque  à  laquelle  elle  commença  à  s'apercevoir  que  de 
quelque  manière  qu'on  comprimât  la  tumeur  elle  ne  dis* 
paraissait  plus  complètement  comme  auparavant ,  et  qu'il 
on  restait  toujours  une  partie  très-saillante  malgré  la  pré- 
sence du  bandage.  Depuis  deux  ans  elle  s'était  aperçue  de 
cet  accroissement  dans  la  tumeur  (3i  octobre  1827  )» 
quand  un  jour  en  montant  un  escalier  étant  chargée  d'un 
fardeau ,  elle  sentit  tout-à-coup  la  hernie  sortir  davan- 
tage. Elle  tenta  d'en  opérer  elle  même  la  réduction,  mais 
inutilement.  Un  chirurgien  fut  appelé»  et  ne  réussissant 
pas  mieux ,  il  conseilla  à  la  malade  de  se  faire  porter  à 
rhôpital.  Le  chirurgien  de-  garde  qui  la  reçut  au  milieu  de 
la  nuit,  crut  convenable  de  pratiquer  une  snigiiée,  d'ap- 
pliquer des  topiques  émolliens  sur  la  tumeur ,  en  plaçant 
la  malade  le  bassin  relevé  par  un  oreiller»  et  les  cuisses 
rapprochées  et  fléchies  sur  le  ventre.  Le  lendemain  matin 
1 .  "  novembre ,  j'observai  pour  là  première  fois  la  malade  ; 
elle  portait  une  tumeur  énorme  située  dans  la  partie  su- 
périeure de  la  région  inguinale  droite,  de  forme  irrégu- 
lièrement cylindrique  ,  recouverte  par  la  peau  qui  était 
saine  >  indolente,  mais  rénitente;  elle  se  portait  oblique- 
ment en  bas  daps  la  direction  du  canal  inguinal,  et  occu- 
pait le  tiers  supérieur  de  la  grande  lèvre  de  h  vulve.  Le 
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«ang  exlrail  par  la  saignéo  n'offrait  aucuns  caractères 
d'ioflamcaalîon.  La  malade  était  aballue  »  la  face  pâle ,  à 
l'exception  des  pommettes  où  existait  une  rougeur  circon* 
scritedela  peau ,  langiie  blanchâtre ,  nau^es  continuelles , 
et  de  temps  en  temps  vomissemens  de  matières  fétides  ; 
pas  de  selles  depuis  la  veille  »  ventre  mou  et  sans  douleur 
à  la  pression,  pouls  petit,  fréquent  ,  tumeur  nullement 
douloureuse  au  toucher.  La  malade  répondait  difficilement 
aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Interrogée  à  plu- 
sieurs reprises  pour  savoir  quel  ^tait  le  point  précis  où  la 
tumeur  s'était  manifestée  d'abord,  et  où  elle  apparaissait 
ordinairement  depuis,  la  malade  portait  le  doigt  sur  le 
milieu  de  la  tumeur ,  et  précisément  au  point  d'où  sort  le 
ligament  rond  de  l'utérus ,  conséquemment  à  Panneau 
inguinal. 

Dans  cet  était  d^choses  il  était  inutile  do  revenir  encore 
aux  moyens  ordinaires  de  réduction  qui  avaient  été  déjà 
tentés  sans  aucun  résultat  :  aussi  fut-on  unanimement 
d^avis  de  recourir  à  l'opération  de  la  hernie,  d'autant 
mie»ux  que  chacun  pensait  qu'il  y  avait  étranglement  d'une 
hermQ.  inguinale.  En  conséquence,  elle  fut  pratiquée 
immédiatement  par  le  docteur  Berlam ,  chirurgien  or- 
dinaire de  la  division  où  se  trouvait  ^placée  la  malade ,  et 
en  présence  de  mes  collègues  le  docteur  Fanciani ,  le 
chirurgien  en  chef  André  Fabris ,  et  moi.  Les  tégumens 
furent  d'abord  incisés  dans  toute  l'étendue  du  diamètre 
longitudinal  de  la  tumeur  ;  les  couches  sous-jacoAtes 
furent  disséquées  successivement,  et  laissèrent  ^  décou- 
vert une.  membrane  lisse  ,  assez  épaisse  ,  d'un  blanc 
perlé ,  dont  l'ouverture  fut  suivie  de  l'écoulement  d'une 
grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre  ;  la  cavité  qui  la  con- 
tenait était  parfaitement  close  dans  toute  son  étendue ,  et 
tapissée  par  une  membrane  lisse  et  polie.  Ge  sac  mem- 
braneux adhérait  à  un  cordon  ligamenteux  qui.se  prolon* 
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mais  II  n'est  pas  do  mon  objet  d'exposer  ici  ce  diognoslic 
différentiel  avec  tous  les  détails  qu'il  comporte. 

Cependant  je  dirai  àxe  sujet  qu'une  des  circonstances 
qui  pourrait  jeter  beaucoup  de  lumières  sur  la  nature  de 
la  tumeur ,  serait  un  historique  bien  exact  du  développe- 
ment de  la  maladie»  et  c'est  justement  cette  absence  de 
renselgnemeos  précis  qui  rend  difEcile  le  diagnostic  de 
rbydrocèle  chez  la  femme.  En  effet  »  les  malades  n'en 
donnent  que  bien  rarement  alors  qui  puissqnt  être  utiles 
au  chirurgien ,  en  sorte  que  celui-ci  ne  peut  acquérir  de 
notions  sur  la  nature  de  la  maladie  qu'à  l'aide  des  signes 
que  lui  fournissent  la  vue  et  le  toucher»  et  par  la  compa- 
raison qu'il  établit  entre  ses  caractères   particuliers  et 
ceux  des  tumeurs  dont  la  nature  est  bien  connue.  On 
conçoit  dès-lors  combien  cette  source  d'indications ,  pour 
arrivera  un  diagnostic  certain,  est  insuffisante  ,  surtout 
quand  il  s'agit  de  déterminer  le  lieu  où  la  tumeur  aqueuse 
s'est  primitivement  développée.  Ce  n'est  point  avec  des 
ganglions  inguinaux  tuméfiés  »  indolens  ou  sensibles  au 
toucher»  ou  avec  quelques  vaisseaux  variqueq]^»  qu'on 
pourra  confondre   l'hydrocèle  à  son  début  »  mais   c'est 
avec  les  hernies.  Toutefois  »  ce  ne  sera  pas  quand  il  j  aura 
des  symptômes  d'étranglement  qu'il  existera  d'erreur  pos- 
sible »  car  les  phénomènes  propres  è   cet  accident  n'ont 
aucun  rapport  avec  les  signes  que  fournit  une  tumeur  qui 
est  toujours  indolente ,  comme  l'hydrocèle.  Mais  ce  sont 

i  spécialement  les  épipiocèles ,  libres  d'adhérences ,  avec 
lesquelles  l'hydrocèle  peut  être  confondue.  Voici  ce  que 

^  Scarpa  dit  à  ce  sujet  : 

c  II  y  a  une  telle  ressemblance  entre  la  hernie  épi- 
ploïque  d'un  petit  volume  et  l'hydrocèle  par  infiltration  , 
quand  cetle^  dernière  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  du 
cordon  spermatique  »  et  qu'elle  est  accompagnée  d'une 
dilatalion  de  l'anneau  inguinal  »  que  le  chirurgien  le  plus 
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isxpériiiienté  a  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  distinguer 
ices  deux  maladies.  Dans  Tune  et  Tautre ,  la  tumeur  a  Une 
forme  également  cylitidrique;  Tanneau  inguinal  présenté 
une  dilatation  analogue;  la  tumeur  offre  &-peu-pi^ès  \è 
mfjme  degré  de  consistance  et  de  sensibilité ,  eiles  mêiries 
difficultés  pour  la  réduction.  Voilà  une  réunion  de  cir- 
constances bien  propres  à  répandre  de  l'obscurité  sur  le 
diagnostic.  Polt  croit  avoir  trouvé  le  vrai  caractère  dîs- 
tinctif  de  Thydrocèle  par  infiltration  du  cordon  sperma- 
tique  :  suivant  lui,  on  n^)  pas  plus  tôt  fait  la  réduction  de 
celte  tumeur  qu'elle  r^.paraît  avec  son  premier  volume , 
lors  même  que  le  malade  reste  couché  sur  le  dos,  sans 
tousser  ni  faire  aucun  effort.  Au  contraire ,  la  hernie  épi- 
ploïque  réduite  de  la  même  manière  ne  reparaît  point  tant 
que  le  malade  reste  dans  la  supination  et  dans  un  repos 
absolu.  Les  choses  peuvent  bien  se  passer  ainsi  dans  quel< 
ques  cas ,  mais  certainement  ce  n'est  pas  dans  tous.  Je 
puis  assurer  avoir  observé  plusieurs  fois  de  petites  épîplo- 
cèles  inguinales»  de  forme  cylindrique ,  quî  reparaissaient 
aussitôt  après  la  réduction ,  quoique  le  malade  ne  changeât 
pas  de   situation  ,  et  ne  fit  pas  le  plus  Jéger  effort.  D*un 
.   autre   côté ,   j'ai    vu  4es  hydrocèlés  par  infiltration  du 
cordon  spermatique ,  qui ,  après  avoir  été  repoussées  au- 
delh  de  l'anfieau  ,  ne  reparaissaient  point  tant  que   le 
malade  ne  faisait  aucun  effort.  De  tout  ce  qui  a  été  dit  à 
ce  sujet ,  ce  qui  m'a  parii  lé  moins  incertain ,  c'est  que 
la  hernie  épiploïque  présente ,  en  général ,  au  toucher,  un 
peu  plus  de  consistance ,  et  une  surface  un  peu  plus  irré- 
gulière que  l'hydrocèle  diffuse  du  cordon  spermatique; 
en  outre  ,  cette  dernière  tumeur  a  toujours  un  peu  plus 
de  largeur  à  sa  partie  inférieure  que  vers  Panneau ,  tandis 
que  la  hernie  épiploïque  offre  une  disposition  inverse.'  » 
( Scarpa ,  Traité  des  Hernies ,  trad.  franc. ,  p.  Su  et  83.) 
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Tout  ce  ^eScarpa  dit  ici  sur  les  analogies  qui  peuvent 
faire  confondre  une  épiplocèle  d'un  petit  iroluoie  avec 
l'h^droc^e  diffuse  du  cordon  ^rmatique  chez  Thomme* 
peut  s'appliquer  très-bien  à  la  femme  pour  la  maladie 
qui  nous  occupe  ;  chez  elle  »  en  effet ,  l'fa jdrocèle  et  les 
hernies  inguinales  ont  beaucoup  de  ressemblance  dan^ 
leur  mode  de  développement  fleurs  caractères  extérieurs  « 
leur  situation  et  leurs  rapports  ^  relativement  è  l'anneau  -ut 
au  canal  inguinal ,  ainsi  que  leur  tendance  à  se  prolonger 
dans  répaisseu4^  de  la  partie  supérieure  de  la  grande 
lèvre  de  la  vulve.  Mais  ce  n'est  pas  •seulement  avec  les 
iumeurs  so<*tant  par  Tanneau  sus-pubien  que  rhydrocèle 
peut  être  confondue  :  celles  auii^quelles  Tanneau  crural 
livre  passage  peuvent  occasionner  aus6i  la  même  erreur. 
Cette  assertion  paraîtra  peut-être  hasardée  %ix  premier 
abord,  et  cependant  elle  est  exacte.  Ii'AnatojDftie  noms 
fournit ,  en  effet ,  des  d.onnées  qui  expliquent  comment 
Terreur  est  possible  >  et  les  fastes  de  la  «chirurgie  offrent 
des  exemples  rapportés  par  les  auteuns  les  plus  lecooa- 
mandables ,  qui  démontrent  qu'elle  «a  ea  lieu.  Ainsi  t 
chez  la  femme»  le  ligament  de  Fallope  est  !tx)u}ours  tr^s- 
grêle  ;  il  est  plus  long»  plus  incliné  et  plus  rétréci  qi^ie 
chez  Thomme.  C'est  cette  disposition  qui  rend  phez  elles 
l'anneau  et  le  canal  inguinal  tellemcuit  inclinés  en  avant ^ 
que  le  piller  interne  da  l'anneau  ^  d'aiJleuF^  tQvjours 
grêle  ,  semble  quelquefois  confondu  avec  le  ligament  de 
Fallope.  On  coiiçoit  dès-lors  coiQmeat  la  sérosité  qui 
vient  à  s'accumuler  «Uns  la  cavité  de  l'appendu^e  jiérito- 
néale,  accolée  au  ligament  rottd  d,e  l'utérus  »  élajcgil;  peiD- 
à-peu  le  canal  et  l'anneau  inguinal  qui»,  chez  la  fempae^ 
e$t  très-voisin  dru  pubijs.»  ejt  comment  la  tumeujr  jGnit  pxur 
occuper  la  même  région  ^ue  Cj^lle.  oii  correspond  le  fond 
de  la  hernie  crurale. 

On  sait  que  la  hernie  fémorale  »  aussitôt  après  sa  sortie 
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par  Panneau  crural ,  se  trouve  immédiatemenl  placée  dans 
la  fosse  ovale  ,  où  la  résistance  des  parties  environnantes  « 
bien  moindre  que  celle  du  canal  crural ,  ne  s'oppose  qme 
faiblement  à  son  développcinentjn^ensijblement^  la  tumeur 
se  prolonge  ju^^u'au  bas  de  la  fosse  ovale ,  mai$  alors  so|i 
accroissement  ne  peut  plus  -continuer  dai^s  ce  sens  à  cause 
de  l'adhérence  intime  du  fascia  superficialis.  Peu-à-peii 
les  fré^uens  mouveniens  dç  fleicioa  do  la  cuisse  fo^t 
remonter  la  sac  vers  la  région  inguinale  ,  où  la  bernie 
semble  située  transversalenjeat  et  parallèlement  au  liga- 
ment  de  F^illope  qu'elle  recouvre ,  lensorte  que  le  fond  ^ 
1%  corps  (de  la  heraie  forment  avec  son  col  un  angle  pïu^s 
ou  moiq$  ai^u ,  suivant  .qu'elle  a  ëté  repoussée  plus  ojçl 
moins  haut  (1).  Cette  disposition  explique  combien  ilesjt 
facile  de  confondre ,  chez  la  femme  ^  une  tumeur  gorUint 
de  Fabdoroep  par  IVil^eau  orural,  avec  celles  qqi  ont  lepr 
siège  dans  l'aiineau  inguinal  :  la  méprise  est  d'autant  plu8 
difficile  à  éviter  »  qu'il  n'y  a  pas  ici  de  cordon  spcrma- 
tique.  jCjependanl  il  existe  une  circonstance  importante  à 
noter  pour  le  diagnostic  diffi^rentiel  qu'il  s'agit  4'établir 
entre  ces. deux  espèce.*»  de  hernies  et  l'hydrocèle  chez  la 
femme  :  c'est  que  4ans  la  hernie  in^inale  et  i'hyd recèle^ 
lorsque  l'une  et  l'iautire  ont  une  certaine  grosseur ,  on 
volt  la  tun;ieur  se  projoniger  de  manière  à^occuper  la  partie 
supérieure  de  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  de  la  vulve, 
tandis  que  la  herjiie  fémorale  ne  peut  jamais  offrir  de  dis- 
position semblable ,  quelque  grand  que  soit  son  volume. 

J'ai  dit  aussi  que  l'histoire  de  la  science  fournissait  des 
exemptes  nombreux  qui  prouvaient  qu^il  était  arrivé  aux 
praticiens  les  plus  recommandables  de  confondre  entre 


(i)  Scarpa  ,    Supplément  au   Traité  pratique  des  hernies  ,   trad. 
franc, ,  p.  45. 
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clJes  les  tumeurs  dont  il  vîenl  d'être  question ,  c'est-à-dîré  ^ 
rhydrocMe  avec  les  hernies,  et  la  hernie  inguinale  iiveô 
la  hernie  crurale.  Paletta  (i)  a  trouvé  chez  une  malaJô 
une  hydrocële  réimie  à  une  hernie  inguinale  »  en  sorte 
que  pour  éviter  tout  accident  il  pratiqua  l'opératioû 
comme  il  convient  de  le  faire  dans  la  hernie  simple» 
Richter  assure  avoir  vu  plusieurs  fois  des  chirurgiens  du 
plus  grand  mérite  confondre  des  hernies  inguinales  avec 
des  hernies  crurales ,  et  réciproquement.  Astley  Çoo- 
per  (2)  rapporte  avoir  été  témoin  oculaire  d'une  sembla- 
ble méprise.  Enfin  »  Pelletan,(3)  avoue  fi^anchsment  qu'il 
a  opéré  à  diverses  reprises  des  hernies  crurales ,  qu*il 
croyait  être  inguinales ,  et  qùMl  ne  reconnut  son  erreur 
qu'à  l'ouverture  du  saC  herniaire. 

Le  but  uniq[ue  que  je  m*étais  proposé  en  appelant  Tat- 
fention  des  praticiens  sur  l'hydroc'èle  chez  la  femme, 
était  de  déterminer  d'une  manière  précise  le  point  où  se 
développe  primitivement  cette  tumeur  aqueuse.  Les  faits 
que  j'ai  rapportés  me  semblent  devoir  ne  plus  laisser  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur 
chacune  des  observations  qui  précèdent,  mais  je  ferai 
remarquer  que  chez  le^sujet  de  la  IIL*  ,  la  str^ucture 
particulière  de  la  tumeur  a  justifié  Topéralion  qui  fut 
pratiquée,  et  qu'elle  montre  en  même  temps  que  le  chi- 
rurgien ne  doit  pas  trop  se  hâter  d'opérer,  quand  il 
s'agit  de  tumeurs  inguinales  dont  ta  nature  esC  un  peu 
obscure. 


(1)  Mém.  ck.,  obs.  I." 

(1)  Sam.  Gooper  ,  Dictionn.  de  Chir,  prat. 

(3^  Clinique  chirurg.  y  tome  III. 
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Recherches  sur  les  questions  de  savoir  si  ta  matière 
animale  morte  ^  exposée  à  l'atmosphère  ^  absorbe  de 
l'air ,  et  si  pendant  le  phénomène  de  la  putréfaction 
de  la  matière  anim.ale  il  y  a  dégagement  de  chaleur  ; 
par  John  Davt,  M.  D.  (i). 

1.  La  matière  animale  morte  absorbe-t-elle  de  Vair  lorsquelle 
est  en  contact  açec  Vatmosphère  ? 

«  !.•  Du  sang.  —  On  croit  commupément  que  te  sang^ 
absorbe  très-promptement  l'oxygène  de  l'air  atmosphé- 
rique; j'ai  donc  cru  convenable  de  commencer  par  cher- 
cher à  déterminer  si  cette  opinion  est  fondée.  Les  expé- 
riences que  j'ai  faites  dans  cette  vue  sont  de  deux  sortes  : 
les  unes  ont  été  faites  en  agitant  pendant  quelques  instans 
du  sang  avec  de  l'air  atmosphérique  ;  les  secondes  en  ex- 
posant pendant  un  temps  plus  long  du  sang  h  l'action  de 
Tair  dans  un  vase  renversé  sur  le  mercure.  Le  sang  dont 
je  me  suis  servi  était  du  sang  veineux  provenant  »  la  plupart 
du  temps  9  de  soldats  affectés  de  maladies  légères  ,  et  qui 
par  conséquent  ne  différait  guère  de  ce  qu'il  est  à  l'élat 
de  santé.  Dans  la  première  série  d'expériences  j'ai  laissé 
refroidir  le  sang ,  quelquefois  hors  du  contact  de  l'air  »  ' 
d^autres  fois  à  l'air  libre  »  et  ordinairement  le  refroidisse- 
ment a  été  complet  au  bout  d'environ  trois  heures.  Alors 
je  brisais  le  caillot  qui  s'était  formé;  je  divisais  autant  que 
possible  la  fibrine,  et  je  mêlais  le  tout  avec  le  plus  grand 
soin.  Quelquefois  je  n'ai  employé  qu'une  très-petite  quan- 
tité de  sang,  un  gros  ,  par  exemple,  et  je  l'ai  agité  dans 
trois  ou  quatre  pouces  cubes  d'air  dans  une  éprouvette 
et  sous  l'eau  ,  pour  éviter  les  changemens  de  température. 
Dans  d'autres  expériences  j'ai  employé  jusqu'à  une  livre 
de  sang ,  et  le  vase  dont  je  me  suis  servi ,  surmonté  d'une- 

u  II  I  I  '  'iiV 

^x\The  Edinh.  med.  atïd  sitrg.  Journ.  Octobre  i83<*^ 
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Tcssie  vide  et  d'un  robinet ,  contenait  environ  quinze  litre» 
d*air.  L'agitation  du  sang  dans  l'air  a  été  continuée  de 
huit  ii  quinze  minutes.   La   chambre  dans   laquelle  ces 
expérience»  ont  été  faites   était  très-convenable  pour  ee 
genre  de  recherches ,  car  la  température  de  l'air  y  était 
constamment  la  même;  à  peine  variait-elle   d'un  degré 
dans  les  vingt^quatre  heures,   et  elle  ne  différait  guère 
que  d'un  degré  de  celle  de  l'eau  dont  je  me  servais  pour 
mes  expériences.  Cette  température ,  au  eomméticement 
de  mes  observations,  était  de  24°  centî^pades^  ed pendant 
toute  leur  durée  elle  n'a  pas  Varié  de  f\m  de  d^iîx  degrés. 
»  Les  résultats  de  ces  rechercbea  se  sont  trouvés  ea  Oppd* 
sition  directe  avec  l'opinion  généralement  ad(nise  que  j'ai 
exposée  ci-dessus.  Dans  tous  les  cas  où  l'expérience  a  étd. 
faite  avec  les  précautions  convenables ,  le  volume  de  l'air 
mis  en  contact  avec  ie  sang  n'a  pas  varié ,  et  sa  composi- 
tion n'a  subi  aucun  changement  appréciable*.  Lors^â  aa 
contraire  on  n'a  pas  apporté  aux  manipulations  tous  les 
•oins  nécessaires ,  ou  qu'on  n'a  pas  apporté  u^e  sévère  at- 
tention à  éviter  les  changemens  de  température ,  le  volumç 
de  l'air  a  paru  tantôt  augmenté^  tantôt  diminué;  ee  der-^ 
yier  effet  a  ou  lieu  constamment,  toutes  Ie&  fois  qu*oD,a 
laissé  le  sang  en  contact  avec  l'air  pe&dai^t  plus  de  douîe 
minutes. 

9  Des  expériences  semblables  faites  avec  du  &éruu]  fraU 
et  avec  de  la  matière  colorante  lextraite  du  caillot  «$a 
comprimant  celle-ci  dans  un  sachet  de  grosse  toile,  m'ont 
donné  les  mêmes  résultats  négatifs ,  et  cela  même  lorsque 
la  matière  colorante  avait  été  gardée  pendant  douze  heures 
et  le  sérum  plus  long-temps  encore. 
.  j»  En  employant  de  la  fibrine  seule  obtenue  par  la  pres- 
sion et  le  lavage  du  caillot  contenu  dans  un  petit  sac  do 
toile  ,  le  résultat  a  été  un  peu  différent,  c'est-à-dire,  que 
le  volume  de  l'air  n'a  pas  changé ,  mais  qu'il  s'est  formé 
un  peu  d'acide  carbonique ,  environ  deux  pour  cent. 
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»t)itns  la  seconde  série  d'cxpérieflces ,  dan»  k>sqiieBefK 
'fui  mift  en  eontaei  »  en  vases  elo»^  aveeda  l'air  alaM>sphé- 
rique ,  du  sang»  du  sérum ,  de  la  fil^riiM  0t  ^la  floati^ 
eeterQiite^  ittê  pè&wkkÈ\ai>  ont  è(é^  abtokmeÉI  settdibliles  h. 
ceui  que  f»  TÎMN  à»  citer ,  et  de  naitire,  00  Me  semble ,  h 
reaèfe  raison  de  ces  flèmiers. 

»  Je  dois  4vpeid  que  le  sang  e«^fi4oyé  dana  €«ds  e^cpérîeii!^ 
ces  ètftii  pkeé  dfaifs  bu  Vase  renversé  saf  le  ttiercure  quiel* 
ques  minutes  après  sen  émission  »  ei  après  Paveiv  refiNw)»^ 
brusquement  en  le  plengeapl;  dans  Teaa  freiée.  Pendant 
tes  prenrièrea  àmate  heures  le  voIubm  de  l'^ir*  ne  Tarîail 
pas  seasiUefttent  ^  mais  bientôt  après  it  dimbiuaH  mani- 
festement,et  ceUe  diimnutioa  attail  iMJOdfs  en  augmen- 
tant ArHf ée  k  son  marimum  elle  égatart  presque  le  vo* 
lume  du  sangJ  Ce  pbénemèite  éCaif  aceoaspagné  d^nn 
Rangement  dans  la  forme  du  eaiiie^'  ilse  dissolrBit  ^  pour 
ainsi  direr  tlse  formait  un  Kquride  en  apparence  homo- 
gène, et  ce  changement  opéré,  le  volume  de  Tair  aogr 
mentait.  Piar  des  obserrations  Mies  è^  différenies  épaquea 
je  me  suis  as^ré  que  le  vettime  de  Pair  n'éproavait  de 
changement  cfue  lorsqtre  la  pulrtfaction  commençaîl;  }'ai 
reeoniia  aussi  qu'il  se  formait  de  Tacide  carbonique  qui 
était  absorbé  pa^  te  sang;  qne  la  diminution  du  vokime  de 
F*air  continuait  jusipi'à  ce  que  le  sangf&t  S0turé  d'aoido 
carbonique ,  el  que  sen  alimentation  était  due  atu  d^a« 
geinenf  nttérieur  de  ce  gav;  dégagement  en  rapport  afee 
la  formation  d'ammoniaque  et  les  changeiviens  dépendaiif^ 
des  progrès  de  )a  décomposition  pnlride. 

>Uair  en  contact  avee  le  sérum  restait  plusieurs  joara 
sans  éproui^er  aneun  changement  de  volume ,.  et  cela  aussi 
long-lemps  que  ce  liqaide  conservait  sa  transparence.  Aa 
moment  oé  il  devenait  trouble  la  putréCactioii  commençait 
et  le  volume  de  Pair  diminuait  1  ee  qui  dépeudait  ^  commuai 
je  m'ear  suis  assuré ,  de  fai^orptton  de  Taeide  carfcompie 
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qui  s'était  formé.  Lorsque  le  sérum  était  saturé  de  ce  gaz  ,^ 
la  putréfaction  commençait  à  s'opérer.  Le  volume  de  fair 
augmentait  lentement. 

»  Des  résultats  tout  semblables  m'ont  été  fournis  par  la- 
matière  colorante  seule ,  ou ,  pour  parler  plus  exactement , 
par  le  mélange  de  sérum  et  de  particules  rouges  obtenus 
en  comprimant  doucement  le  caillot  dans  un  linge;  les 
cbangemens  étaient  les  mêmes;  seulement  ils  s'opéraient 
bdducogp  plus  lentement. 

»  Les  altérations  éprouvées  par  la  fibrine  élaient  beau— 
coup  plus  rapides.  En  moins  de  douze  heures  elle  avait 
perdu  sa  consistance;  une  légère  diminution  du  toIudiq 
de  l'air  avait  eu  lieu  ,  un  peu  d'acide  carbonique  s'était 
formé ,  et  il  avait  disparu  une  quantité  d'oxygène  égale  eo 
volume  à  la  perte  par  absorption  et  à  la  quantité  d'acide 
carbonique  formée.  Après  vingt-quatre  heiircd  ou  un  peu^ 
plus,  la  fibrine  était  devenue  demi-liquide  ou  pultacée^ 
l'çxygène  de  l'air  avait  disparu  complètement  ou  à-peu- 
près  »  et  il  était  remplacé  par  de  l'acide  carbonique  eo 
quantité  égale ,  moins  une  portion  absorbée  par  la  fibrine 
etdant  le  volume  était  à-peu-près  égal  h  celui  du  liquide. 
La  fermentation  putride  continuant,  la  fibrine  se  parta- 
geait eu  deux  parlies ,  l'une pultacée  et  un  peuécuaieuse» 
et  l'autrç  liquide  ;  alors  le  volume  de  l'air  augmentait 
graduellenaent  eq  raisp.n  du  dégagement  de  l'acide  carbo- 
nique, de  la  formation  de  l'a  mmoniaq'ie»  et  de^  autres 
produits  de  la  putréfaction. 

»  Après  avoir  fait  connaître  les  résultats  que  j'ai  obtenus  » 
résultats  qui  prouvent,  ce  me  semble»  que  le  sang  frais 
n'absorbe  pas  l'oxygène  »  et  que  lorsqu'il  parait  y  avoir 
absorption  de  ce  gaz  cela  est  dû  à  la  formation  et  à  l'ab- 
sorption d'upe  certaine  quantité  d'acide  carbonique  pur 
le  sang ,  il  me  parait  inutile  de  discuter  plus  au  long  To  • 
piuion  gtiin.érâlement  adn^ise.  Toutes  les  expériences  dont 
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)'ai  parlé  sont  très-faciles  à  faire;  je  les  ai  pour  la  plupart 
répétées  plusieurs  fois  ;  j'espère  que  d'autres  physiolo- 
gistes lés  répéteront  à  leur  tour,  et  qu'ils  arriveront  aux 
.mêmes  résultats  que  moi ,  si  toutefois  ils  prennent  les 
précautions  convenables  contre  les  erreurs,  surtout  celles 
qui  peuvent  résulter  des  changemens  de  volume  dus  aux 
variations  de  température.  Mais  je  dois  faire  remarquer 
ici  que  de  légères  différences  dans  les  résultats  pourront 
se  présenter ,  comme  je  l'ai  moi-mém^  observé;  ces  difTé* 
rences  tiennent  à  la  qualité  du  sang  soumis  à  l'expérience  » 
et  surtout  à  celle  du  sérum  qui ,  de  tous  les  matériaux 
dont  le  sang  se  compose ,  parait  le  plus  variable  dans  sa 
composition. 

»  Les  conséquences  théoriques  des  résultats  que  je  viens 
d'exposer  méritent  maintenant  quelques  développemens. 

9  On  croit  généralement  que  la  différence  de  couleur  du 
sang  veineux  et  du  sang  artériel  est  due  à  ce  que  l'un  a 
^  été  soumis  à  l'action  de  l'air  atmosphérique  ,  et  que  l'autre 
ne  l'a  pas  été;  et  on  .fonde  cette  opinion  sur  ce  que  le 
sang  veineux ,  à  ce  que  Ton  suppose ,  prend  la  teinte  plus 
vive  du  sang  artériel  par  le  contact  de  l'air.  Mais  cette 
opinion ,  généralement  adoptée ,  est-elle  basée  sur  des 
faits  bien  établis  et  incontestables  ?  Cette  question  s'est 
présentée  naturelleuient  h  mon  esprit,  après  avoir  observé 
que  le  sang  n'a  pas  la  propriété  d'absorber  l'oxygène.  J'ai 
donc  c/u  devoir  examiner  de  nouveau  ce  sujet ,  et  faire 
de  nouvelles  expériences  sur  plusieurs  points  qui  m'ont 
paru  douteux.  Les  conclusions  auxquelles  ces  recherche;» 
m'ont  conduit,  sont,  en  peu  de  mots,  que  la  couleur 
rouge  brillante  que  le  sang  acquiert  par  le  contact  de 
l'air  ,  n'est  due  h  aucun  changement  chimique  dépendant 
de  ce  conlact ,  et  qu'il  est  extrêmement  douteux  que  la 
différence  de  couleur  entre  le  sang  artériel  et  le  sang 
veipcux  résulte  de  l'action  de  l'air. 
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»  Voici  mtfinteiyanl  Ie8.fftiti  sur  lesquels  repofiifrla  preniièrQ 
de  ce»  pfopo^iiions.  i»*  Si  ¥w^  sousiriiit  te  sang  veineux 
h  sft  9*ït%ie  Au  TAfisfiièdO  au  coatâct  de  l'air ,  ee  qfiie  Tmi 
peut  faire  en  le  recevant  datis  dti  bitffie-d'oBuf ,  dana-  èm 
lail  ou  dana  du  petit-lait ,  atifoik}  desquels  il  tomber  tfaM* 
tôt ,  on  nVn  observera  pas  ni<»iis  que  la  surface  du  eaillol 
présente  une  teinte  plus  claire  et  pfua  brillante  que  le 
reste,  s.®  On  pent  aouvent  observer  ceito  même  teinter  sur 
les  côtés  du  caillot ,  bien  qu'il  soit  de  toutes  parla  ptongé 
dana  le  sérum.  &.*  Dans  les  cas  0b  il  s'est  fonné  me 
croate  H^ammatoire  sur  le  caillot ,  on  retrouve,  eo  l'en^ 
levffMy  la  teinte  rouge^vif  à  la  aur£BM;e  de  ce  dsrcôer* 
4*^  Je  ne  l'ai  jamais  observée  à  la  face  inférieiKre  du  caét' 
lot.  5."  On  peut  cependant  feriv  prendre  la  couteur  vive 
à  cette  surface  rafférienre  du  caillot  en  le  rete^rmnt  su» 
lui-même  iptm  le  sérum  avant  qu'il  soît  trâ^  fc^rmcment 
coagulé.  6.*  Mais  le  phéRonoèùe  n'a  pas  lieo  loraqu'os 
retourne  an  caillot  solidement  coagulé  à  l'air  HlMre,  et 
qu'on  a  soin  d'absorber  aussitfti  de  toutes  part»  la  partie 
la  plu9  liquide  de  la  masse  à  l'aide  de  papier  josepb  ou 
de  linge  fin.  7.°  Toutes  les  fois  que  j'ai  observé  «me  terôte 
rouge  très -vive  d»ns  un  point  quelconque  de  la  aurf&ce 
d'on  caillot  ^  j'y  ai  toujours  trouvé,  par*  un  exameu  atten- 
tif, une  couche  d'une  épaisseur  variable ,  composée  priiv 
cipleme nt  de  fibrine ,  et  ne  contenant  qu'une  très-petite 
quantité  de  malièw  colorante.  Ces  observations,  et  beau* 
coup  d'aulres  qu'il  est  inutile  de  rapporter  iei ,  m'ont 
conduit  h  penser  que  la  teinte  rouge-vif  que  prend  le  sang 
veineux  exposé  à  l'air  est  iuQ  b  la  séparalion  et  à  la  pré- 
cipitation do  la  matière  colorante,  et  que  la  surface  n'est 
d'une  couleur  plus  claîre  et  plus  brillante  que  parce  que 
la  matière  colorante  j  est  moins  concentrée  ,  attendu 
qu'en  raison  de  sa  pesanteur  spécifique  elle  tend  à  se  pré- 
cipiter. •     • 
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nie  sfpiBhtkt emeofe  qii^lqired  autres  faits  qtri  me  pa- 
raissent venir  à  Tappui  de  ce  que,  Je  vieBs  de  dire.  Si 
Ton  éteint  h  ^rtg  arv^e  un  liquide  queîcotitjue  inco- 
lore', et  qoî  ^'exerce  aucufl'^  acf'<yn  snr  luî ,  sa  teinte 
deviefft  plus  hf*ilbnto.  Cet  effet  a  lieu  en  employant  du 
blanc-d'œuf ,  du  lait  ou  même  de  l'e^u  dklillée  ou  privée 
d'air  par  l6  mùyeB  de  h  pompe  pneumatique  :  le  nrême 
effet  a  Heu  encore  Wsqu'on  étend  Itf  matière  coïorante 
troYifénirée  sur  un  corps  Manc  quelconque  ,  tel  que 
du  papier ,  du  bois ,  etc.  Toute  cause  qui  tend  à  rap^ 
prochor  lea  particule»  de  matière  colorante ,  produit  le 
phénomène  contrak*e  ;  c'est  à-dire ,  que  fa  couleur  du 
sang  devient  plus  foncée*.  C'est  ce  qii*on  peut  voir  très- 
bien  pendiint  h  formation  dncaittot;  h  mesure  que  la 
coagulation^  s'opèi^e  et  qvfé  la  dertsifédo  (iaillof  augmente , 
le  sérum  fSe  sépare  <  les  uïoléc«iles  colorantes  se  rappro- 
chent, et  la  masse  prend  ifne  teinte  plus  foncée.  Plus  la 
coagutatioQ  s'opère  lentement ,  et  moins  la  lymptie  plas- 
tique ou  la  fibrine  sont  visqueuses  ,  plus  la  matiète  colo- 
ranio  est  aboiadanate  h  la  partie  inférieure  da  caillot  ; 
moin»  if  a^  trouve  de  fibrine  dans  ce  point ,  et  plus  la 
teinte  est  foncée.  Dans  le  corps  vivant  même ,  tout  ce  qui 
tend  h  produire  «ne  ace  umulation  des  molécules  coloran- 
tes a  pottr  effet  de  rendis  p)ua  foncée  In  teinte  du  sang 
dans  hs  veioes  qui  sont  assez^  s^uperficielles  peur  être  aper- 
çues;! c'etft  ce  qiill^est  facile  de  vérifier  dans  celles  de  la 
main  ,  lorsqu'on  tient  cette  partie  pendante  durant  quelr^ 
que  temps  ;  elles  deviennent  d'un  bleu  très-foncé.  Une- 
ligature  appliquée  à  un  membre  produit  encore  le  même 
résultat,  et  même  d'une  manière  plus  trancbéfe.  Dans- 
l'opération  de  la  phlébotomie  ,  le  sang  qui  eonle  le  pre«>- 
mier  est  toujours  le  plus  noir  ,  et  plus  la  ligature  a  été- 
longtemps  appliquée  avant  la  saignée,  plus  en  général  la 
couleur  du  sang  est  foncée.  Dans  ces  cas  les  m*  lécules 
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rouges  paraissent  passer  des  petits  vaisseaux  daos  les  gros 
troncs ,  principalement  par  l'eiTct  de  leur  propre  pesant 
leur.  Ordinairement  pendant  une  saignée ,  plus  le  jet  du 
sang  est  rapide ,  plus  il  est  rouge ,  et  souvent  même  lors- 
qu'il coule  très-rapidement ,  il  prend  la  teinte  que  1*00 
allribue  au  sang  artériel. 

»Ën  outre^  relativement  à  la  couleur  du  sang  artériel, 
je  suis  porté  à  croire  que  la  teinte  brillante  qu'on  lui  attri- 
bue généralement  est  beaucoup  exagérée.  Plusieurs  cir^ 
constances  se  réunissent  pour  produire  cette  erreur.  En 
effet ,  il  coule  hors  du  vaisseau  avec  une  grande  rapidité; 
le  jet  est  ordinairement  très-petit  ;  il  se  répand  dans  la 
plupart  des  cas  sur  du  linge  ou  sur  la  peau ,  et  enfin  lors- 
qu'il est  reçu  dans  un  vase  il  est  presque  toujours  mêlé 
avec  de  l'air  et  très-écumeux.  Cette  dernière  circonstance 
jiDérite  une  attention  toute  particulière.  En  agitant  du 
sang  dépouillé  de  fibrine ,  ou  avant  qu'il  soit  coagulé  »  il 
prend,  comme  on  sait,  une  belle  teinte  rouge,  et  celte 
teinte  persiste  tant  que  le  liquide  reste  écumeux;  mais 
aussitôt  que  cet  état  cesse ,  elle  disparait  à  son  tour.  La 
même  choee  a  lieu  lorsqu'on  agite  du  sang  dans  du  gaz 
hydrogène  complètement  débarrassé  de  vapeurs  acides , 
ou  lorsqu'on  mêle  de  la  matière  colorante  avec  du  sucre 
cl  de  l'eau  et  que  le  dégagement  d'acide  carbonique 
produit  par  la  fermentation ,  rend  le  mélange  écumeux. 
Ces  faits  me  semblent  prouver  évidemment  que  les 
changemens  de  couleur  du  sang  ne  sont  dus  h  aucune 
combinaison  chimique,  mais  à  un  simple  mélange  avec 
air. 

»  Ue  plus ,  en  raison  de  la  structure  particulière  des  ar- 
tères et  de  la  force  de  contraction  du  cœur,  il  ne  peut  pas 
y  avoir,  dans  les  circonstances  ordinaires ,  accumulation 
du  sang  dans  ces  vaisseaux,  comme  cela  a  lieu  dans  le& 
veines,  et  encore  moins  de  la  matière*  colorante  dont  U^ 
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))csanteur  spécifique  est  considérable.  Ce  n'est  guère  c|ue 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur  ,  dans  les  veines  puimo* 
naires  et  quelquefois  dans  l'aorte  après  la  mort ,  ou  enfin 
dans  un  sac  anévrysmal ,  que  l'on  peut  voir  accumulée  une 
certaine  quantité  de  sang  artériel.  En  examinant  avec  at- 
tention le  sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux  artériels 
et  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  il  m'a  toujours  paru 
à-peu-près  de'  la  même  couleur  que  daTis  les  grosses  vei- 
nes et  dans  les  cavités  droites ,  du  moins  lorsqu'il  n'y  avait 
pas  de  grande  différence  sous  le  rapport  de  la  quantité. 
Si  maintenant  nous  considérons  que  cela  a  été  observé 
dans  les  cas  de  mort  subite  ou  violente  et  dans  ceux  de 
mort  de  diverses  maladies;  que  la  température  du  corps^ 
n'est  souvent  pas  sensiblement  diminuée  au  moment  de  la 
mort;  que  fréquemment  la  respiration  est  de  toutes  les 
fonctions  celle  qui  persiste  la  dernière ,  et  que  l'air  restant 
dans  les  poumons  a  ,  dans  beaucoup  do  cas ,  subi  les  chan- 
gemens  qu'il  éprouve  dans  l'état  ordinaire,  ce  dont  je  me 
suis  positivement  assuré  par  l'expérience;  prenant ,  dis- 
je  ,  toutes  ces  circonstances  en  considération ,  il  me  sem- 
ble  que  cette  similitude  de  couleur  du  sang  artériel  et 
veineux,  que  l'on  trouve  après  la  mort,  n'est  pas  ce  qu'on 
devrait  s'attendre  à  rencontrer  d'après  la  théorie  ,  et  que 
tout  cela  tend  à  prouver  ce  que  j*ai  avancé  plus  haut , 
qu'on  s'est  en  général   fait  une  idée  bien  exagérée  de  la 
différence  de  couleur  existante  entre  le  sang  veineux  et  le 
sang  artériel. 

»  Le  seul  moyen  certain  que  je  connaisse  de  s'assurer  de 
la  différence  réelle  qui  existe  entre  les  deux  espèces  de 
sang,  est  de  comparer  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux 
pris  sur  un  même  animal.  J'ai  très-souvent  fait  cette  com- 
paraison avec  du  sang  de  mouton,  de  chien  et  de  lapin.  Il 
a  quelquefois" été  impossible  de  distinguer  du  sang  prove- 
nant de  l'artère  carotide,  d'autre  saag  pris  dans  la  veine 


SgS  ACTION  Dfi  l'air 

îugulaire.  D'uutres  fois  oq  pouvak  rotDnrqiior  uoe  légère 
différence  ;  dWtres  fois  eolin  cette  dîfi!irence  étak  très* 
tjrancbée.  ëq  générdl ,  j'ai  «^msuHfué  que  le  «ang  veiaieux 
qui  coule  d»»s  les  premers  moMiens  est  plus  foDcé  que 
celui  qui  T.lcnt  en&uUe  »  H  isurloui  que  celui  qjai  is'éciMippe 
vers  la  fia  d4U20  saigoée;  la  «même  cikose  a  lieii  pour  le 
«ang  m^érierl- 

9  Ëofia  ,  la  dtOiiiQlusioQ  que  je  çrw»  pouvoir  tirer  .4]S  4ous 
ces  faits  0i  de  tou^i»  ces  coDSMlâraiîoiis ,  est  qu'il  o'y  a 
pas  de  'difl^e.nce  (spécifique  de  >Qoiikur  «ntre  ies  deux 
espèces  d^^s^g^^i^que  c^eUis  qu'^w  j  obaerv]eiqii«lf  tir  fois 
doit  êtpe  priikcipalçAsiefi^  aAtribuéeà  la  fMrépoiidéraDce  •oc- 
caaiQiu^elle  de  U  owislière  oeJoraote  dans  leisonig  ireineux, 
A  l'appui  de  wi'i^  pf>0!pie6iitioo.»  je  dois  idine  que  j'ai  en 
gÀiéral  4re4ivé  ia  pasaiuleur  spécifiopie  du  isaog  ari^iel 
iDoi»dire  que  oeUe  du  sàcrg  veineux  ,^  que  le  Mug  «riériel 
^uiiQOttte  lorsque  466  vaisseaux  sont  prjâsqneTttdcis  etiT^kai^ 
mml  expirant ,  et  iqui  offre  «me  deiirte  filuB  >ctaîf«e ,  m  «aisai 
une  ovoiiidre  peaattimr  spécifique;  De  pkis ,  il  est  à  re» 
mM<quear  qpie  Jarsqiji'il  exisie  duoe  idiffi^nce  exilM  jle  sang 
artértel  et  ye«Deux ,  elle  test  beaucoup  pius  «nutrqinée  taot 
que  -le  isaag  resAe  liquida;  car,  lorsque  la  ooagiibvlioQ  a 
Ken ,  qoie  le  «âiUot  en  se  reaserranjt  ofaasse  le  sérum  ,  le 
caillot  du  sang  artéiiel  et  jeel»!  idu  sang  veimeux  dftWen^ 
nent  à^peu  près  cbnrparables  sous  le  rapport  de  la  4^aD- 
lîlé  de  matière  cokxriBDtë. 

»  Deux  circonstances  peuvent  encore  rendre  raison  de  la 
4lflS6rence  de  teifite  du  sang  artl<ériel  er  veioeux ,  lops^'elle 
«kisèe,  c'est  la  prépondérance  de  matières  saKnes  diaue  ie 
itBg  vetueux ,  et  celle  du  dbyle  ou  de  neyeléeules  oeloran- 
tes  encore  imparfaites»  et  pal*  conséquent  d'une  teinte 
daire  dans  le  sang  artériel.  En  eflet  »  f'ai  en  général  ob- 
aervé  que  la  pesaniear  spécifique  du  «érum  do  sapg  vei- 
mwK  eat  plua  gra^^de  que  ^Ue  du  aang  artériel ,  et  la  dif^ 
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f6renoo  a  été  quelqoefais  de  lOdg  a  1019.  On  sait  d'ail- 
leurs que  la  plupart  des  sels  -qui  se  trouvent  dans  le  sé- 
rum ,  et  spécialement  le  «ous^carbonale  de  pelasse  et 
ThydrocUorate  dessoude ,  tendent  à  rendre  plus  leaoée  la 
teinte  des  moléeules  colorantes.  Quant  à  là  sucoode  cir- 
constance,  j'ai  viu  un  sédnnont  d'une  cotilenr  claire ,  qui 
ressemblait  à  du  chyle  roug^âtre  ,  se  séparer  du  caillot 
pendant  la  coagulation  du  sang  arléritîL  On  oonçoit  faci- 
lement quel  est  Teffet  de  ce  sédiment  sur  la  couleur  du 
sang.  De  plus  ,  sor  un  cliiea  que  je  «acrifiai  quelques 
heures  après  iui  avoir  donné  à  manger  ,  et  cheE>loquel  le 
chyle  était  très^bondant ,  j'ai  trouvé  le  sang  des  cavités 
droites  du  cœur  beaucoup  plus  ronge  que  celui  du  côté 
opposé»  et  cela  à  un  point  tel  qu'en  ne  jugeant  que  d'a- 
près l'apparence  on  l'aurait  pris  pour  du  saog  artériel. 

»  Le  fait  que  le  sang  veineux  perd  du  carbone  dans  son 
passage  à  travers  les  poumons ,  n'implique  pas  néoessaire- 
ment  un  changement  dans  sa  couleur  ni  dans  nu  sens ,  ni 
dans  un  autre  ;  les  chimistes  admettront  facilement  cette 
proposition.  £fQ  effet  »  quelques-uns  des  corps  les  plus 
blancs ,  iek  que  le  camphre  ,  contiennent  «ne  ^aude 
proportion  de  carbone  «t  te  carbone  pur  }in-mème  ,  le 
diamant ,  est  blanc.  Il  est  facile  » -à  l'aide  d'une  expérience 
Ibrtsimpiey  de  se  convaincre  que  la  matière  colorante  du 
sang  veineux  et  du  «ang  artériel  est  essentiel4ement  la 
même.  Si  l'on  place  deux  morceaux  do  cafllot  provenant 
do  ces  deux  espèces  de  sang ,  sur  un  plan  rncliné  sous 
l'eau ,  la  -matière  colorante  dissoute  par  l'eau  descend  le 
long  du  plan  incliné  ,  et  cette  sorte  de  précipitation  con- 
tinue jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  que  la  fibrine.  Ea 
observant  avec  attention  les  courans  que  forme  ainsi  la 
HMtière  colorante,  je  me  suis  assuré  qu'ils  présentent 
exactement  la  même  codeur  vermeille ,  et  il  m^a  toujours 
élé  inaposwblc  de  saisir  entre  eux  la  moindre  différence. 
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»  De  ce  que  le  sang  à  la  température  ordinaire  n'abscrbè 
pas  l'oxygène  et  ne  produit  pas  d'acide  carbonique ,  il  né 
s'ensuit  pas  nécessairement  qu'il  doive  en  être  ainsi  dans 
des  circonstances  qui  se  rapprochent  do  celles  auxquelles 
le  sang  est  soumis  dans  l'acte  de  la  respiratioa.  Pour 
savoir  h  quoi  m'en  tenir  sur  ce  point,  j'ai  fait  l'expérience 
suivante.  J'ai-  placé  dans  une  grande  cornue  à  laquelle 
étaient  adaptés  un  robinet  et  une  vessie  vide ,  environ  une 
demi -livre  de  sang  veineux  fraîchement  tiré.  Je  plongeai 
le  ventre  de  la  cornue  pendant  quelques  secondes  dans 
de  l'eau. chauffée  à  4 3"  centigrades  ;  après  quoi  je  l'agitai 
vivement  pendant  quelques  secondes;  puis  je  la  replon- 
geai pour  l'agiter  de  nouveau.  Je  répétai  cette  manœuvre 
pendant  à-peu-près  un  quart-d'heure.  Après  le  refroidis- 
sement ,  j'ai  constaté  que  l'air  n'avait  éprouvé  de  chan- 
gement ni  dans  son  volume»  ni  dans  sa  composition;  Ce 
qui  vient  encore  à  Tappui  de  l'opinion  que  j'ai  émise, 
que  le  sang  hors  du  corps  ne  fournit  d'acide  carbonique 
que  lorsque  la  putréfaction  commence  à  s'en  emparer.  • 

1 2.** Des  différons  tissus  animaux. — J'ai  placé  dans  une 
quantité  donnée  d'air  sur  le  mercure  ,  des  morceaux  de 
divers  tissus  pris  sur  des  animauxqui  venaient  d'être  sacri- 
fiés ,  tels  que  des  lapins  ,  des  bœufs ,  ou  sur  des  cadavres 
humains,  peu  de  temps  après  la  mort ,  et  je  n'ai  jamais 
observé  aucune  absorption  immédiate  d'air.  Dans  plu- 
sieurs expériences  faites  avec  des  morceaux  de  muscles , 
de  foie  ou  d'intestins ,  il  n'y  a  pas  eu  diminution  ,  mais 
augmentation  progressive  du  volume  de  l'air.  Dans  le 
peu  de  cas  oti  il  y  a  eu  diminution  de  volume,  elle  a 
toujours  été  très-peu  considérable ,  et  comme  elle  était 
toujours  accompagnée  d'un  commencement  de  putréfac- 
sion  ,  et  ordinairement  d'un  dégagement  d'acide  carbo- 
nique ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  était  entièrement 
duc  à  l'absorption  de  cet  acide  à  mesure  de  sa  formation,. 
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l)'ailleurs  »  ta  quaiUilé  d'oxygène  qui  avait  disparu  était 
égale  à  la  quantité  d'air  absorbée  ,    plus   celle  de  l'a^ 
cide  carbonique  restant.   A  l'appui   de   ces  considéra-» 
lions,  je  vais  rapporter  les  résultats  que  j'ai  obtenus  en 
exposant  les  matières  animales  à  la  putréfaction  sous  une 
pression  moindre  ou   plus  grande  que  celle  de  ratmos^- 
phère.  Je  me  suis  servi  pour. ces  expériences  i  tantôt  !d'un 
tube  recourbé  et  fermé  par  un  bout  »  et  tantôt  d'un  tube 
droit  plongeant  dans  le   mercure.   De  la  fibrine  placée 
dans  un  aircomprim<^  par  une  colonne  de  huit  pouces  do 
mercure,  à  la  température  de  19"  environ^  a  donné ,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures ,  une  petite  diminution  de 
volume  du  gaz  et  des  signes  évidens  d'un  commencénioât 
de  putréfaction.  Dans  un  air  raréfié  ,  au  contraire,  il  ta 
eu  dans  le  même  espace  de  temps   une  petite  augrnenta- 
tion  de  volume  et  un  commencement  bien  manifeste  dé 
putréfaction.'Oriilêstéyidentqueracidecarboniquedégagé 
d'abord ,  doit  éti^è  beaucoup  pi  us  facilement  absorbé  et  re  - 
tenu  avec  plus  de  force  dans  le  tissu  ,  dans  l'air  comprimé 
que  dans  l'air  raréfié;  maïs  si  l'oxygène  était  absorbé  chi- 
miquement ,  il  n'y  aurait  pas  de  raison  de  supposer  que  le 
changement  de  pression  pût  produire. aucune  différence 
d'eflTet,  excepté  cependant  sous  le  rapport  du  degré. 

Les  expériences  dont  je  viens  d'exposer  en  partie  les 
résultats  ont  été  faites  en  même  temps  que  celles  que  j'ai 
rapportées  précédemment  et  à  la  même  température  éle- 
véc,  très-favorable  à  la  putréfaction.  La  rapidité  des  chan- 
gemens  observés  a  toujours  varié  suivant  la  nature  du  tissu 
employé  à  l'expérience.  La  matière  cérébrale  ,  le  tissu 
musculaire,  celui  de  la  rate»  du  foie  et  des  «[landes  en  v:'\' 
néral,  ont  produit  les  changemens  les  plus  prompts^  Êa 
peu  d'heures  on  pouvait  reconnaître  la  présence  de  l'acido 
carbonique  dans  l'air  avec  lequel  ils  étaient  en  contact ,  et 
ordinairement  en  moins  de  vingt-quatre  heures  il  y  avait 
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émission  île  gjis  f  t  conséquemment  augmentation  cfe  t«^ 
tiime  de  Tair.  Les  parties  molles  et  blanches»  telles  que 
la  peau ,  le  périoste ,  la  dure*nièt*e  et  les  tissus  de  Testo- 
mae,  des  intestins,  des  veine»»  des  artères  et  le  tissu 
graisseux ,  viennent  après.  Au-  bout  rie  vingt^uatre  heu- 
res* il  y  avait  ordinairement  production  d'aciflè  éarboni^ 
^ue,  et  après  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures» 
une  légère  augmentslion  de  volume  de  l'air.  Avec  les 
tendons  ^  h$  cartilages  inter-vertébraux  et  articulaires  » 
Fépideroie  et  la  peau ,  les  changemens  ne  s'opéraient  que 
très-lentement  II  fallait  deux  ou  trois  jours  pour  qu*oQ 
pût  découvrir  de  l'acide  carbonique  dans  l'air  ;  mais  ce 
n'était  qu'après  un  bien  plus  long  temps  qu'on  pouvait 
observer  une  augmentation  du  volume  de  l'arr;  excepté 
toutefois  quand  les  tissus  en  question  provenaient  d'un 
jeune  animal. 

Une  fois  que  la  décomposition  putride  avait  conifmencé» 
elle  continuait  à  s'opérer ,  bien  que  tout  l'oxygèine  de  Tair 
fût  absorbé;  J'ncide  carbonique  continuait  à  se  dégager  et 
on  pouvait  y  découvrir  quelquefois  un  peu  d'hydrogène 
carboné  et  d*bydrogëne  sulfuré.  Il  se  formait  constam- 
ment de  l'ammoniaque;  mais  je  n'ai  pu  m'assurer  Vil  y 
avait  absorption  ou  dégagement  d'azote»  du  moin»  au 
commencement  de  l'expérience* 
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Anfltomie  et  Physiologie. 

ImiLiiBifcc  DB  LA  POSITION  DU  CORPS  §vm  Lc  POULS*  •—  par  M,  Grayes^ 
M'  D»  —  Oq  sait  que  la  force  et  la  fréquence  du  pouls  varieot  dans 
les  (lifiercntes  positions  du  corps.  Le^docteui'  Tbonison  a  fait  sur  ce 
point  de  nombreuses  eipërienoej,  qui  ont  é\À  continuëet  par  !•  doe^ 
teur  Stroud  sur  les  malades  des  salles  docUniqMe»  de  riafirfii4ri# 
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royale  d'E'lîmbourf;»  pendant  ]es  années  1816  et  1817.  M.  Graven, 
t\\\\  pxiratt  n'avoir  par  ronnn'oes  recherches  ;int<^Heiirrii ,  sVsi  livre  ^ 
«le  nûiiTelWeipérienoea  sor  cet  important  sujet.  Il  n  examineTetat. 
An  pouls claiM  lespotition.Tèrticale,  cdtir>iee,^.in^meTa'tére  en  ha», 
et  il  a  constaté  qu»  t^etlé  «Itmi^re  position  Ti*a  «trr  le  ponU  qii%ine 
influencfl  beaucoup  moindre  f|n*on  le  supportait;  )a  fréquence  (?iJ 
poiiU  reste  à  peu  dé'chose  prè«  la  lyii^nit*,  mais  sa  force  est  ordînrtir'c^- 
ment  di^nhiifiéé»  qnclquefol^  m^me  d'une  manière  remarqiiaMe  ;* 
d'autres  fois  le  pouls  devient  très-irfe jjffilîër ;  ce  que  l'auteur  esV 
port^  s  attri)»*ier  an  pa«ds  de  la  colonne  de  sang -qui  pèse  snr  les  Vïil- 
vnleade  l'aorte  etqiii  augmente  ainsi  la  difficulté  qu^a  celîquîde  a  sor^ 
Itrdu  ventricule. 

Ledoetenr  Gravés  a.  trouvé  que  la  fréquence  du  pouls  est  moindre 
de  s^x  ^'  q«nh2e  pulsations  par  minutes,  mais  que  sa  force  est  plus 
grande  dans  la  position  horizontale,  comparée  avec  la  station  ;  et  |t 
LD^rc^  de  la  que  le  marimum  de  force  et  le  minimum  de  fréquence 
peuvent  èsiator  ensemhle.  Il  pen«c  que  ce  fait  peut  expliquer  le  ré- 
kuUa4  de  la  pnaition  hoHzontale  dans  les  cas  de  syncope  à  la  suite 
d'une  saignée. 

Dans  tontes  les  maladies,  excepté  dans  six  cas  dliypertrophi*^  da 
coeur  .avec  dilatation ,  Vauteur  a  trouvé  Te  pouls  différent  de  fréquence 
dans  les  positions  droite ,  assise  et  horizontale. 

Des  faits  qu'il  a  observés  et  des  expériences  quMl  a  faîten,  M.  Grave/i 
tif  e  les  Qonclasîons  suivantes  : 

«  I.*  La  différence  la  plus  grande  s'ohserve  chez  les  malades  aflbctés 
de  fièvre  ou  qui  sont  dans  nn  état  de  débilité  produite  par  une  cause 
quelconque.  Cette  différence  peut  ^tre  de  trente,  quarante  et  m^me 
cinquante  pnlsatibns  entre  la  position  verticale  et  la  position  ho- 
rizontale. 

»  a.*»  Cetle  différence  décroît  dans  la  plupart  des  cas ,  après  le  pre- 
mier quart-d'heure;  mais  elle  reste  tonjonrs  considérable  tant  que_ 
l'individu  reste  dans  la  même  position. 

ï)  5.«  Dans  les  personnes  peu  affaiblies  ,  la  différence  est  beaucoup 
moindre  que  celle  cfuc  nous  avons  indiquée  ci-dessus  ,  et  souvent  ne 
s'élève  pas  h  plus  dix  pulsations. 

»  4'*  Lorsque  le  malade  reprend  la  position  horizontale,  le  pouls 
reprend  très-promptement  son  premier  rhythme. 

»  Dans'qiielrrues  Individus,  la  différence  entre  la  po<tition  horizon- 
talc  et  la  position  assise  es^  plus  grande  qu'entre  cette  dernière  et 
la  position  verticale;  tandis  que  dans  d'autres  le  contraire  a  lieu  , 
de  telle  sorte  qne,  sont  le  rapport.de  la  fréquence,  l'état  du  pouls 
dans  la  position  assise,  peut  être  regardé  comme  nn  terme  moyen. 

ii6,^  Dans  les  personnes  convalescentes  de  maladies  aiguê^  je  re- 
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garde  comme  très-utile  an  praticien  de  s^assurer  de  fa  fréi^ett^ 
eomp<irati?e  du  pouls  dans  la  position  horizontale  et  dans  la  statioir. 
Plus  la  différence  est  marqua,  plus  la  faiblesse  du  malade  est 
grande  ;  le  m^ecin  doit  donc  prendre  cette  circonstance  en  consi- 
dération lorsqu'il  permettra  à  son  malade  de  se  lerer  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  cela  est  surtout  important  dans  les  cas 
où  le  pouls  ne  reprend  pas  son  rhythme  habituel  lorsque  le  malade  se 
couche.  »  (7%e  Dublin  hospital  reports»  T.  Y.  et  7%e  Ediniéurgh  med. 
mnd  sur  g*  Journ.  janyier  i83i  )• 

Causas  du  MOUvmiuT  du  saiia  naws  vkê  vsnrss;  recherches  par  le 
docteur  Poiseuille.  -*  Deux  opinions  sur  les  causes  dir  moarement 
du  sang  dans  les  veines ,  ont  surtout  partage  les  physiôlogistas  :  dans 
Fane,  ce  mouvement  est  uniquement  attribue  à  l'action  da  cœnr 
et  des  artères  ;  dans  l'autre  à  celle  du  système  capillaire.  D'atùresT 
auteurs  pensèrent  que  le  sang  veineux  se  meut  principalement  par 
Faspiration  que  produit  le  coaur  droit  par  sa  dilatation ,  et  tout  ré- 
cemment te  docteur  Barrjr  chercha  à  prouver,  par  des  expériences  , 
que  la  principale  puissance  qui  meut  le  sang  depuis  Toriginè  des 
veines  jusqu'au  cœur,  est  la  pression  atmosphérique  an  moment  où 
se  dilatt nt  les  paroisdu  thorax,  c'est-à-dire^  pendant  l'insjiiratioii. 
C'est  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  diverses  opinions ,  que  M.  Poî- 
seoille  s'est  livré  aux  recherches  pleines  de  sagacité  dont  nous  allons 
présenter  les  importans  résultats. 

Pour  juger  Tinfluence  de  la  respiration  et  du  coeur  droit  sur  le 
cours  du  s^Dg  dans  les  veines ,  l'auteur  s'est  servi  d'un  instrument 
assez  analogue  au  baromètre  à  syphon ,  d^un  titbe  de  verre  courbe 
en  deux  points,  de  manière  à  présenter  une  courte  branche  horizon- 
tale, puis  une   hrauche  verticale  descendante,  et  enfin   une  autre 
branche  verticale  ascendante,  trois  fois  environ  plus  longue  que  la 
précédente.  Un  pas  de  vis  permet  d'adapter  à  l'extrémité  die  ïk  bran- 
che horizoatale   un  ajutage  d'un  certain  diamètre  en  rapport  avec 
le  vaisseau  ([ui  doit  le  recevoir.  Le  tube  étant  dans  une  position  ver- 
ticale, on  y  met  une  solution  de  sous-carbonate  de  soude,   solution 
qui  a  la  propriété  de  conserver  U  liquidité  du  sang  avec  lequel  il 
peut  être  mêlé.  Le  liquide  remplit  la  petite  branche  verticale     et 
monte  dans  la  grande  branche  jusqu'au  point  qui  forme  niveau  avec 
la  première  ,  c'est-à-dire  à  la  hauteur  de  la  branche  horizontale.  Ce 
point  est  le  zéro  de  l'échelle  tracée  en  millimètres   le  lone  de  la 
grande    branche  verticale.  Des   chiffres  indiquent  le  nombre  des 
millimètres  qui  se  comptent  au-dessus  et  au-dessous  de  zéro.  Un  fil  & 
plomb  fixé  à  l'échelle  sert  à  donner  au  tube  une  position  verticale. 
Ou  voit  facilement  l'emploi  de  cet  instrument:  en  mettant  dans  une 
veine  l'ajutage  adapté  à  la  branche  liorizontale ,  s'il  y  a  aspiratroor 
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dans  le  moment  de  robserration ,  le  liquide  passera  on  partie  dans 
la  veipe  et  descendra  au  dessous  de  zëro  dans  la  longue  branehe 
Tertiçale  ;  si  au  contraire  le  sang  est  refoul<S  dans  la  Teine ,  il  passera 
dans  le  tube ,  et  le  liquide  de  celui-ci  montera  au-dessus  du  ni- 
yean ,  c'estrà-dire  ,  au-dessus  de  sëro. 

L'instrument  ayant,  été  introduit ,  ^ur  un  chien  de  moyenne  taille  , 
dans  la  veine  jugulaire  externe  gauche,  très-prés  de  la  poitrine,  et 
la  veine  ûxée  au  moyen  d^ine  ligature  sur  Tajutage ,  dont  rextre'mité 
dirig<fe  du  côte  du  cœur  eut  distante  d*un  centimètre  de  la  poitrine , 
voici  ce  qu'on  observe  :  Je  liquide ,  qui  est  à  zéro  de  réchelle  de  la 
grande  branche  verticale  du  tube,  monte  d'abord  au-dessus,  puis 
descend  au-dessous.  L'élévation  du  liquide  correspond  à  l'expiration , 
et  l'abaissement  à  l'inspiration.  On  observe  les  hauteurs  suivantes 
au-dessous  et  au-dessus  de  zéro,  dans  une  série  de  mouvemens  respira- 
toires :  dans  une  inspiration  —  90  millimètres  $  dans  Pexpiration  sui- 
vante-|- 85  mil  1.  ;  ensuite-*  70  mi(l.  et  +60  mil! . ,  dans  l'inspiration 
et  l'expiration  qui  succèdent.  Ces  diverses  hautears  du  liquide  ont 
lieu  pendant  aitmoins  dix  minutes. On  pince  la  peau  delà  partie  in- 
terne de  la  cuisse  de  l'animal  ;  il  éprouve  une  douleurassez  vive  qui 
est  manifestée  par  des  ejSbrts;  alors  on  a—  t5o  mill.  dans  une  inspi- 
ration, et-f-  iQomill.  dans  l'expiration  suivante  ,  et  cela  à  plusieurs 
reprises.  On  rend  H  douleur  beaucoup  plus  vive,  les  efforts  sont 
plus  grands,  et  on  obtient  alors  —  35o  mill, ,  —  a^o  ,  —  34^)  dans  les 
inspirations,  et-|-  1^0  miU.  ,-|-  i55,H~î4^7^3°'^  ^^^  expirations  cor- 
respondantes. L'animal  cessant  de  faire  des  efforts  ,  le  liquide  pré- 
sente les  hauteurs  —  90  mill. ,  +86 mill. ,  —  70,  -f-  65;  — 85, +  60  . 
dans  les  inspirations  et  expirations  successives.  —  La  même  expé- 
rience ,  répétée  sur  la  veine  jugulaire  droite,  donn^  les  mêmes 
résultats* 

Sur  un  autre  chien ,  on  se  servit  d'un  ajutage  de  8  centimètres  de 
longueur.  La  jugulaire  fut  ouverte  tout  près  de  la  poitrine.  L'extré^ 
mité  de  l'instrument  se  trouvait  dans  cette  cavité,  à  une  distance 
peu  éloignée  de  l'oreillette  droite.  On  obtint  dans  les  inspirations  — 
80  mill. ,  —  120  ,  —  i5o  ,  —  i3o  ;  et  dans  les  expirations  correspon- 
dantes ,  -f- 120  mill.,  H-  i3o,  -f-  a3o,-f-2oo.  — La  même  expérience  , 
répétée  cinq  autres  fois;  n'a  pas  donné  de  résultats  différens. 

Ainsi ,  au  moment  de  l'inspiration  ,  l'air  de  la  poitrine  se  raréfiant 
par  la  dilatation  de  cette  cavité  ,  la  pression  de  l'atmosphère  l'era- 
porte  sur  celle  de  l'air  qui  y  est  renfermé,  et  le  sang  des  veines  jugu- 
laires tend  ^  se  précipiter  dans  le  thorax.  Au  contraire,  dansl'expi- 
fation  ,  la  poitrine  se  resserrant,  la  pression  de  l'air  intérieur  devient 
plus  grande,  les  veines  sont  comprimées,  par  suite  le  sang  de  ces 
Viiisstanx  reflue  hors  de  la  poitrine.  —  Ces  résultats  ont  été  pjeiix^- 
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iue^t  coofirinëB  par  une  «xperience  dans  taqHelle  ,■  à  l*tev^^aîi  ftAtà 
|iiéfcaitiqu«  introduit  dans  la  trachëe-artèrc  tet  muni  dHin  r«bin<t^  àih 
put  suspendre  immëdiatement  les  monyemens  respiratoire^  ÈSmf&^'éik 
fermant  le  robinet  après-  une  expiration  ,  on  a  vn  le  liquidé  du  Ifàbè 
descendre  successivement  de  plus  en  plus  an-dessous  de  zëro ,  îtRètaré 
qu«  par  le  besoin  accru  de  respirer ,  les  eiSbrts  dHnspirtiti<ms  étaient 
plus  tioiens,  la  cavité  thoracique  plus  diiatiie,  Tair  intérieur -plvia. 
raréiié.  An  contraire,  si  Ton  fermait  le  robinet  après  une  inspiration  , 
le  li<{uide  montait  successivement  de  plus  en  plus  au-dessus  de  sera; 
^e  besoin  de  se  débarrasser  de  l'air  enfermé  dans  la  poitrine ,  a  produit 
des  efforts  d'inspiration  de  plus  en  plus  violens»  qui  resserrent  da- 
vantage la  poitrine ,  et  qui  rendent,  par  conséquent,  plus^grande  la 
.prcjvsion  de  Tair  intérieur.  —  Ces   phénomènes  ,  que  p^sentent-  les 
yeipos  jugulaires ,  doivent  faire  conclure ,   arec  M.  Barry  ,  que  la 
poitrine ,  au  moment  de  l'inspiration ,  produit ,  dans  Um  gros  troncs 
veineux  qu'elle  renferme ,  l'aspiration  du  sang  des  veincls  qui  l'y  ren- 
dent, et  est,  par  conséquent,  une  causedu  mouvement  du  sang  veineux. 
Mais  ces  résultats,  du  moins  l'élévation  du  liquide  àn-deeaus  de 
^ro  pendant  l'expiration ,  ne  sont  pas  obtenus  dans  toutes  les  cit<* 
constances.  Si  l'extrémité  de  Tinstrument  n*a  pas  franchi  les  val  vu  • 
les  qui  se  trouvent  à  l'origine  de  la  jugulaire ,  le  liquide ,  qui  descend 
à  70,  80,  90,  ^5,  85  mill.  au-dessous  de  zéro  pendant  les  inspira- 
tions ,  donne  pendant  les  expirations  correspondantes— >5,  —  i5,  -^  »o, 
— ;-5,-|-,3  miil.  au  lieu  de  toutes  les  hauteurs  positives.  Une  partie 
du  fluide  reflue  bien  dans  le  tube-;  mais  le  «ontact  des  valvules ,  en 
arrêtant  ce  reflux ,   empêche  d'obtenir  une  hauteur  du  liquide  aa- 
-  dessus   de  zéro ,  comme  précédemment.  La  preuve  qu'on  doit  attii- 
buer  aux  valvules  la  diversité  de  ces  résultats ,  c'est  qu'en  répétant 
l'expérience ,  et  mettant  l'extrémité  du  tube  à  3  mill.  de  la  poitrina  » 
on  n'obtint  qu'une  petite  élévation  du  liquide  au-dessus  de  zéro;  mais 
en  enfonçant  l'instrument  plus  avant  dans  la  jugulaire,  les  hauteurs 
1 —  70  mill. — 80,  —  75 ,  etc.,  furent  données  par  l'inspiration,  et  celles 
de  +  60  mill.  -{-  55,  •>|-5o  par  l'expiration.  En  éloignant  le  tube  de 
3  centimètres  de  la  poitrine,  on  n'obtint  plus  les  hauteurs  au-dessus 
de  zéro. 

Ainsi ,  quand  après  l'inspiration  la  poitrine  se  resserre  ,  la  pression 
dans  l'intérieur  de  cette  cavité  devient  plus  grande  ;  par  suite  les 
veines  qui  y  soot  contenues  sont  comprimées  et  tendent  à  se  débar- 
rasser du  sang  qu'elles  renferment,  ainsi  que  l'iodiquent  dans  cette 
circonstance  les  plus  grandes  hauteurs  du  liquide  dans  le  tabe.  Mais 
les  valvules  que  le  reflux  du  sang  vient  d'appliquer  les  unes  contre 
les  autres ,  s'opposent  à  la  sortie  d'une  nouvelle  quantité  de  sang^j; 
*  çç  liquide ,  ainsi  arrêté  par  les  valvules  (et  ce  qui  est  dit  des  valvules 


ANATOMI4   ET    P|iy^OU>GIK.  4^7 

^  la  jugulaire  s'applique  évideiomcnt  aux  valvules  «le  Ja  80tt»^lavièr«>) 
9t  compnuié  di^is  le»  veiiif*  en  même  temps  par  la  poiirioa  <(m  aa 
resserre.,  se  présente  de  jaouTeaii  à  Taction  de  roireiUette  droite ,  diMi 
le  jc^u  eal|  i^tt3>  fréquent,  que  ^^  mpUTemensf^eepiratoireS;  Ton  deit 
donc  conclure  que-,  ei  riaspiraliAn  appelle  vers  la  poitrine  une  cefr« 
tainç  quantité  du  sang  veineux ,  Pexpiré^tioa.  HÊUsi  concourt  puitsam-^ 
ment  à  mouvoir  le  sang  vers  Im.  cœur» 

|faintt;nant  la  force  aspiratrice  du  sang  veineux  vers  la  poitri«« 
porte-t-elle  son  influence  jusqu'aux  radicules  dea  veines  ?  Pour  ré- 
soudre cette  quesiion ,  M.  Poiseuille  a  placé  Mn  instrument  à  det 
distances  de  plus  en  plus  grandes  de  la  poitrine.  L'extrémité  étant 
dans  la  jugulaire  d'un  chien  de  moyenne  taiUe  i  i4  centimètres  de 
la  poitrine  ,  le  liquide  reste  à  zéro  pendant  sept  minutes.  Au  bout  d« 
ce  temps  on  fait  faire  de  violens  efforts  respiratoires,  le  liquide 
descend  dans  une  inspiration  à  5  mill.  pour  remonter  à  -|-  i^  milK 
dans  l'expiration  suivante  ,  et  reste  stationnaire  malgré  les  nouveaux 
efforts  de  l'animal.  Le  liquide  reste  immobile  à  zéro ,  quels  que  soient 
les  efforts  respiratoires  de  l'animal ,  lorsque  l'instrument  est  introduit 
dans  des  veines  du  membre  tboracique  à  une  certaine  dntance  de  1& 
poitrine.  Le  même  résultat  a  lieu  pour  les  veines  des  membres  abdo- 
minaux prés  du  tendon  d'Achille  et  prés  de  l'articulation  fémoro- 
tibia  le.-  L'aspiration  due  a  là  dilaUition  de  la  poitrine  et  a  celle  du 
côté  droit  du  cœur  rCest  donc  pas  la  cause  principale  du  mouvement 
du  sang  veineux  ;  mais  par  cette  aspiration  les  gros  tronc  veineux  se 
déchargeant  dans  la  poitrine^  le  sang  des  autres  veines  trompe  seu" 
lement  moins  de  résistance  à  se  mouvoir  ;  cette  cause  n'est  donc  qu'as 
cessoire  et  rien  de  plus. 

Une  expérience  d'un  autre  genre  que  les  précédentes   Jémoatre 
que  l'aspiration  du  sang  veineux  par  la  dilatation  de  la  poitrine  n'est 
pas  une  cause  essentielle  de  son  mouvement.  On  fixe  un  tube  daof 
la  trachée-artère  d'un  chien ,  et  au  moment  où  l'on  ouvre  largement 
les  deux  côtés  du  thorax»  parallèlement  au  sternum  ,  on  pratique,    ^ 
Â  l'aide  d'un  soufflet ,  la  respiration  artificielle*  A  peine  la  po'.trine 
est-elle  ouverte ,  l'air  entre  dans  sa  cavité ,  le  poumon  est  déprimé 
sur  les  côtes  de  lu  colonne  .vertébrale  en  vertu  de  son  élasticité.  On 
pousse  de  l'air  dans  le  poumon  ,  les  cellules  se  dilatent,  et  par  suite 
tout  l'organe  ;  par  conséquent,  la  pression  de  l'air  contenu  alors 
dans  le  poumon  l'emporte  sur  celle  de  l'air  ambiant  ;  quand  on  cesse 
de  spufller ,  le  poumon  revient  sur  lui-même  par  son  élasticité,  l'air 
qu'il  contient  a  encore  une  pression  supérieure  à  celle  atmosphérique, 
dans  aucun  moment  il  n'jr  a  aspiration  du  sang  veineux  ,  et  cependant 
lit  circulation  continue  très-bien  a  se  faire. 

O'xn  autre  côté,  pour  déterminer  la  purt  que  peut  avoir  le  cetun 
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^loU  à  raspiratioQ  du  saog  veineux,  on  plaça  ,  pendant  qu'on  prati-' 
qoait  la  respiration  artificielle  dan»  reip^rienoè  précédente ,  IHn- 
ytiroment  à  la  reine  jugulaire ,  tout  prés  de*  la  poitrine ,  avec  un 
ajutage  de  8  centimètres  de  longueur  ;  par  là  Textrémitédu  tube  était 
dans  la  yeine  caye  supérieure  et  tout  prés  de  Poreillette  droite.  Le  li- 
quide oscilla  dans  le  tube  entre  +  55  mill.  et+65;  la  hauteur +65 cor- 
respondait à  la  contraction  de  l'oreillette ,  et  celle  de  +  55 ,  à  sa 
dilatation.  L'aspiration  due  à  la  diastole  de  cet  organe  ne  serait  donc 
que  de  lo  millimètres  de  sous-carbonate  de  soude  liquide.  Getto^ 
Ibrcô  aspira  trice  nVst  nullement  à  comparer,  comme  on  le  Toit, 
é  celle  de  la  poitrine  dans  rin&piration  ;  la  dilatation  de  l'oreillette 
droite  ne  concourt  qu'à  faii'e  passer  lis  sang  des  veines-caTos  dans  sa^ 
cavité  ,  sans  agir  au-delà  de  la  poitrine  ;  ce  qui  se  conçoit  d'ailleurs 
par  le  peu  de  capacité  que  présente  l'oreillette  comparée  aux  troncà 
Teineux  qui  s'y  rendent. 

Des  résultats  tout  différons  s'observent  quand  on  applique  l'instru^ 
ment  aux  reines  abdominales.  Si  un  long  ajutage  est  introduit  dans 
la  veine  crurale  prés  de  l'arcade  fémorale  et  est  enfoncé  du  côté  de 
l'abdomen  ,  par  conséquent  dans  layeine  iliaque  externe,  on  obtient 
dans  les  inspirations -f-  5o  mill., -|- 55,  -f-6o,  -f-4^,  +  5o,  et  dans  lés  ex- 
pirations correspondantes  +  72  mill . ,  +  75 ,  +  70,  +  78,  +75.  Dans  de 
grands  eflbrts  respiratoires ,  on  a  dans  les  inspirations -|-  90  mill.  +  95 , 
-j»  io5,  et  dans  les  expirations ,  -f  140  ,  -f  160,  +310.  On  n'obtient 
jamais  de  hauteur  aq-dessous  de  zéro,  comme  on  en  avait  à  la  reine 
jugulaire  dans  les  inspirations.  Au  contraire,  les  hauteurs  au-dessus 
dé  zéro  sont  d'autant  plus  grandes  que  les  efforts  respiratoires  sont 
plus  considérables.  Jamais  il  n'y  a  d'aspiration  dans  les  reines  dfii 
membres  abdominaux.  Pour  découvrir  la  cause  de  l'élévation  du  li- 
quide çl^^ns  l'expiration ,  ce  liquide  étant  à  une  certaine  hauteur  dans 
l'inspiration,  on  a  ouvert  l'abdomen  sur  la  ligne  blanche ^  depuis 
Tappendice  xyphoïde  jusqu'au  pubis,  et  fait  ensuite  une   incision 
transversale  :  Télévation  du   liquide    correspondant  à   l'expiration 
cessa  aussitôt.  L'élévation  du  liquide  dans  le  tube  est  donc  due  à  une 
pression  sur  les  viscères  abdominaux  et  par  conséquent  sur  les  reines, 
opérée,  par  les  parois  abdominales  antérieure  et  latérale»  dans  Pex- 
piration.  Ainsi,  pour  ce  qui  touche  la  circulation  reineuse  abdomi- 
nale, il  y  a,  au  moment  dé  l'inspiration,  de  la  part  de  la  poitrine  y 
aspiration  du  sang  veineux  des  gros  troncs  qui  entrent  dans  cette  ca- 
vité et  par  conséquent  de  la  veine  cave  inférieure.  Le  mourement  'd6 
sang  est  encore  favorisé  par  l'abaissement  du  diaphragme  qui  presse 
Irs  viscères  abdominaux.  Dans  l'expiration  qui  sait,  les  muscles  des 
parois  antérieure  et  latérales  de  l'abdomen  ;  qui  ont  été  distendus, 
reviennent  sur  eux-mêmes  ,  ou  se  contractent  fortement,  si  les  mou-* 
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Temens  respiratoires  sont  yiolens.  Alors  les  viscères ,  et  par  suite  les 
reines  abdominales ,  sont  plus  oiu  moins  presses*  Par  cette  pression^ 
le  sang  yeineux  est  chassa  de  la  cavité  de  Tabdomen ,  mais  il  ne  peut 
refluer  loin  dans  les  reines  des  membres  inférieurs  et  même  dans  la 
reine  iliaque  externe  à  cause  des  valvules  que  présentent  ces  vèîneff. 
le  sang  ne  peut  donc  qu'être  refoulé  dans  la  poitrine  ;  son  arrivée  dans 
cette  cavité  est  encore  favorisée  par  la  dilatation  de  Toreil le tte  droite, 
dont  les  mouvemens  sont  plus  nombreux  que  ceux  de  la  respiration  : 
ainsi,  F  expiration  ne  concourt  pas  moins  que  V  inspiration  a  faire 
mouuoir  le  sang  dans  les  veines  abdominales.  Le  cours  du  sang  dans 
lé  sang  de  la  veine^porte  se  trouverait  donc  en  partie  sous  Pinfluence 
des  mouvemens  dHnspiration  et  d'expiration,  mouvemens  qui  ont 
lieu  continuellement  cbez  l'individu ,  a.  l'exemple  des  mouvemens 
du  cceur,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  mort. 

Quelle  est  donc  la  cause  principale  du  mouvement  du  sang  vei- 
neux?  réside-t-elle  dans  le  cœur  et  les  artères ,  ou  bien  dans  le  sys- 
tème capillaire  seul ,  ou  bien  enfin  dans  ces  deux  genres  d'organes  a 
la  fois  ?  Si  le  sang  arrivé  dans  le  système  capillaire  ne  se  trouvait  plus 
que  sous  l'iiifluence  de  ce  système ,  il  est  évident  que ,  la  force  qui 
meut  le  sang  artériel  augmentant  ou  diminuant,  celle  du  sang  vei- 
neux ne  subirait  aucun  changement,  serait  constamment  la  même. 
Or,  il  n'en  est  pas  ainsi ,  des  expériences  faîtes  avec  un  instrument 
semblable  ou  analogue  à'  celui  dont  il  a  été  parié  précédemment  le 
montrent.  D'après  des  recherches  antérieures  de  M.  Poiseuille  (  recher* 
ches  sur  la  force  du  cœur  aortique  ) ,  il  est  prouvé  que  le  sang  artériel 
se  meut  avec  plus  de  force  dans  l'expiration  que  dans  l'inspiration; 
que  cette  augmentation  de  la  force  artérielle  devient  encore  plus 
grande  si  l'animal  se  livre  à  des  ejSbrts.  Il  ne  s'agit  donc  que  de  dé- 
terminer si  la  force  qui  meut  le  s^ng  dans  les  veines  est  aussi  aug^ 
mentée  pendant  l'expiration.  En  procédant  de  cette  manière,  on  met 
a 'profit  une  circonstance  où  naturellement  la  force  du  sang  artériel 
est  augmentée;  et  n'apportant  ainsi  aucune  modification  étrangère 
dans  le  système  capillaire,  on  est  plus  prés  de  la  vérité  que  si  l'on 
poussait  avec  force  un  liquide  dans  une  artère  pour  augmenter  la  force 
du  sang  artériel ,  que  si  l'on  faisait  passer  à  travers  le  système  capil- 
laire un  liquide  antre  que  le  sang,  toutes  manœuvres  qui  modifient 
plus  ou  moins  l'état  normal  <iue  l'on  veut  étudier.  -—  Il  e^t  encore 
une  autre  circonstance  où  naturellement  la  force  du  sang  artériel  est 
augmentée,  c'est  le  moment  de  la  systole  du  cœur;  ce  que  l'on  con- 
state en  appliquant  l'instrument  sur  une  artère,  la  poitrine  étant  ou- 
verte, et  une  respiration  artificielle  entretenue;  cas  dans  lequel  il 
n'y  a  ni  inspiration  ,  ni  expiration  et  par  conséquent  aucune  influence 
de  celle-ci  sur  la  force  motile  du  sang  srtériel. 
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Or,  en  appliquaat  ritutrumeot  sur  uoc  veioe^  et  rejLtrémil^ 
tournées  du  <câtë  du  sjstéiae  capillaire ,  on  obserre  que  la  hauteur 
du  liquide  «Ait  constamment  plas  considérable  dans  une  expiration  qh 
àtiHk^  une  contraction  du  cœur  que  pendant  une  inspiration  et  en  Tab- 
eence  d'une  contraction  du  cœur.  De  plus,  dans  certaine  expérience 
où  il  s*éeoule  un  certain  temps  pour  que  le  liquide  du  tube  atteigne 
â  la  hauteur  capable  de  faire  équilibre  à  la  force  du  sang  veineux  , 
on  remarque  que  Fascension  du  liquide ,  qui  a  lieu  d'une  manière 
«Mmtinue ,  ne  se  fait  pas  d'un  mouvement  uniforme ,  mais  se  fait  par 
Ttaccades  «  chaque  saccade  correspondant  à  une  expiration  ou  à  une 
contraction  du  cœur.  On  remarque  en  outre  qu'en  faisant  produire  à 
l'animal  des  efforts,  l'ascension  du  liquide  se  fait  toujours  par  sao- 
.«adeSy  mais  avec  une  rapidité  plus  grande ,  et  qu'elle  reprend  le  inêmc 
rhythme  que  précédemment,  aussitôt  que  les  efforts  cessent.  Si  le 
Jaouvement  du  sang  dans  les  yeines  était  indépendant  de  la  force  du 
.aaag  artériel ,  l'ascension  du  liquide  dans  le  tube  devrait  être  uni- 
forme ,  et  non  en  rapport  avec  les  causes  qui  rendent  la  force  du 
sang  artériel  plus  grande.  Il  est  à.  observer  que  l'ascension  du  liquide 
se  fait  sans  interruption  ;  par  conséquent ,  outre  l'action  de  la  con- 
.traction  du  cœur  et  de  l'expiration,  puissances  intermittentes  ^  il  y 
a  une  autre  cause  de  mouvement,  puisque  l'ascension  est  continue 
saccadée,  au  lieu  d'être  saccadée.  Cette  cause  est  due  ou  à  l'action 
du  ^stéme  capillaire  seul ,  ou  à  la  force  qui  naît  du  retrait  dea  ar- 
téres,  immédiatement  après  t^u'clles  ont  été  dictées  par  l'abord  de 
l'ondée  du  sang  lancée  par  le  cœur,  ou  bien  à  ces  deux  puissances 
à-la>fois.  C'est  ce  qui  est  à  examiner.  Pour  cela ,  si  l'on  diminue 
l'ensemble  des  forces  qui  meuvent  le  sang  artériel  de  manière  à  les 
rendre  presque  nulles,  sans  cependant  empêcher  le  sang  d'arriver 
au  système  capillaire,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Magendie, 
«on  veira  ce  qui  reste  à  ce  système  pour  sa  part  dans  le  mouvement 
idu  sang  veineux.  La  force  qui  meut  le  sang  dans  une  artère  est  di- 
minuée en  un  certain  point  de  cette  artère,  si  entre  ce  point  et  le 
cœur  on  fait  une  ouverture  au  vaisseau ,  car  il  s'y  forme  un  jet  ; 
une  partie  de  la  force  du  sang  artériel  est  employée  à  le  produire  ; 
donc  au-delà  du  jet,  la  force  est  moindre;  et  d'ailleurs  la  portion 
d'artère  au-delà  de  la  piqûre  ne  cesse  pas  d'étri;  pleine  de  sang.  Des 
expériences  directes  coniîrraent  pleinement  cette  théorie.  Dès-lors  en 
appliquant  à  une  veine  l'instrument  propre  à  mesurer  la  force  mo- 
tile  du  saug  ,  Textrcmité  étant  dirigée  vers  le  système  capillaire,  et 
en  découvrant  les  artÂrcs  qui  se  rendent  à  ce  système  d'où  naft  la 
veine  ,  on  constate  la  hauteur  du  liquide  dans  le  tube  ;  puis,  après 
avoir  piqué  les  artères  et  avoir  diminué ,  à  l'aide  des  jets  qui  s'y 
forment,  la  force  du  sang  artériel  qui  se  rend  au  système  capillaire  , 


•neoliAate  les  modifiqations  apportées  dans  la  foroa  y^inouse.  C'est 
«e  qu'a  fait  M.  Poiseuillc  sur  le  système  Tasculaire  d'une  anse  d'ia- 
testin  de  chenal  i^sot^  .par  des  ligatures  à  ses  deui:  extrémité , -et 
qui  présente  les  meilleures  conditions  pour  ce  genre  d'ezperienoei. 
.Bans  ces  expéviences  ,  dont  noQS  ne  rapporterons 'pas  les  détails  ,  op 
Toit  évidemment  que  la  force  du  sang  artériel  augnienUnt»  celle  du 
sang.Teineux  augmente  proportionnellement!  que  la  force  dq  sang 
artériel  din^inuant»  celle  du  sang  veineux  diminue  aussi ,.  de  teUe 
sorte  que  la  force  artérielle  devenant  presque  nulle ,  celle  do  san^ 
veineux  est  aussi  presque  nulle  ;  ainsi  la  part  qu'a  le  système  capif- 
laire  dans  la  force  qui  meut  le  sang  dans  Us  veines,  doit  être  consi- 
dérée comme  taille,  f^  sang  veineux  se  trouve  donc  incessamment 
sous  rinfluence  des  deux  actions  du  cceur  et  des  artères ,  qui  ne  sont 
point  égales  :  delà  nn  jet  continu  ,  mais  saccadé.,  pour  les  veines, 
comme  on  le  voit  pour  les  petites  artères.  (Joum.  uni^,  et  kebdont, , 
toffl.  I  et  UI.  ) 

Pathologie. 

ErrBTS  DE  LA  MORSURE  UB  LA  vipi^B  d'Allbmaoiib  (  coluher  benu  )i 
obs',  recueillies  par  le  docteur  Lènz.  -^  i.*  Artla  J. ,  fut  à  l'âge  de 
19  ans,  mordue  dans  le  pied  nu  par  une  vipère;  une  forte  tuméfac- 
tion et  de  la  prostration  suivirent  immédiatement  cet  accideot;  elle 
en  fut  guérie  par  un  chirurgien  ;  niais  depuis  cette  époque  jusqu''à 
rage  de  40  sins  se  manifestaient  constamment  sur  la  jambe  blessée , 
de  grandes  taches  tantôt  rouges,  tantôt  bleues,  tantôt  jaunes,  ac- 
compagnées de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Plus  tard,  la  jambe 
étant  revenue  subitement  à  son  état  naturel,  la  vue  se  perdit  aux 
deux  yeux.  Au  bout  de  deux  ans  la  malade  recouvra  la  rue,  mais  la 
cécité  fut  remplacée  par  de  fr^uentes  douleurs  dans  différentes  par- 
tics  du  corps ,  douleurs  auxquelles  se  joignit  plus  tard  encore  la 
surdité. 

Obs.  II.*  —  Le  docteur  Lenz,  s^étant  proposé  d'écrire  un  ourrtge 
sur  les  vipères  d'Allemagne  ,  avait  chez  lui  différentes  espèces  de  ces 
animaux  vivans.  Un  jour  il  reçut  la  visite  d'un  hom^me  qui  préten- 
dait pouvoir  manier  impunément  les*  serpens  sans  ôtre  mordu ,  et 
pour  le  prouver  ,  il  saisit  une  vipère  et  en  introduisit  la  tète  et  le  cou 
profondément  dans  sa  bouche;  mais  bientôt  il  la  retira,  la  jeta  dans 
la  botte,  cracha  de  la  salive  sanguinolente  et  avoua  avoir  été  mordu 
dans  la  langue.  La  face  devint  ronge  et  les  yeux  brillant.  Il  vonlut 
s'en  retourner  chez  lui  où  il  disait  avoir  des  remèdes  qui  le  guéri- 
raient bientôt,  mais  il  chancela  et  tomba  à  terre  trois  mincîtes  après 
«voir  été  mordu  ;  quand  on  le  relevait  il  tombait  de  nouveau.  En  at- 
tendant la  face  était  devenue  pâle;  on  administra  de  Thuile  d^olives, 
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Un  quart-d'heure  afrés.  raccidentv  lé  malade  ëtait  coaché  et  ae 
plaignait  de  céphalalgie  ;  la  douleur  dé  la  face  reparut  ;  la  laugue 
ayançait  jusques  aux  dents  quand  le  malade  aralait  ;  il  commença  à 
bégayer,  et  la  salire  sMcoulait  de  la  bouche.  La  pesanteur  de  la  tête 
augmenta ,  le  malade  se  plaignait  d'aToir  fiaim  et  soif,  mais  ne  prit 
pas  Teau  qu^on  voulut  lui  donner ,  il  demanda  des  secours  à  sa  femme 
qui  nVtait  pas  présente,  puis  laissa  tomber  sa  tête  et  mourut,  sans 
convulsions  ni  agonie ,  un  qiiart-d'heure  après  avoir  été  mordu.  Ex- 
térieurement on  ne  remarquait  aucun  gonflement ,  la  langue  était 
fortement  tuméfiée,  les  yeux  brillans,  -la  pupille  dilatée,  la  peau 
sèche.  A  Touverture  du  cadavre ,  qui  fut  faite  le  lendemain  matin, 
ca  trouva  le  cadavre  trés-roide  ;  les  mâchoires  tellement  serrées  quHl 
fut  impossible  de  les  ouvrir  avec  les  mains  ;  le  front ,  le  nez  et  les 
parties  environnantes  d'une  couleur  rouge  bleuâtre;  la  langue  très- 
tuméfiée  était  d*un  bleu  foncé  à  sa  partie  postérieure  gauche ,  où  l'on 
remarquait  les  piqûres  des  dents  de  la  vipère;  dans  cet  endroit  le 
parenchyme  de  la  langue  était  d'un  rouge  noirâtre  dans  une  grande 
étendue.  Les  vaisseaux  de  la  surface  cérébrale  étaient  gorgés  d'un 
sang  noir. 

,  Du  sang  coagulé  et  des  mucosités  pris  sur  la  blessure  furent  appli- 
méê  sur  des  plaies  que  Von  fit  à  la  poitrine  de  deux  oiseaux  (.  coco- 
tkraustes  curvirostra  )  ;  il  n^en  résulta  aucun  accident..  Tandis  que 
l'un  de  ces  oiseaux  mordu  par  une  vipère  périt  au  bout  de  neuf  mi- 
,  nutes.  Le  chirurgien  se  blessa  au  doigt  avec  le  scalpel  pendant  qu'il 
fit}'ai|tpp»ie  cadavérique;  la  petite  plaie  fut  lavée  avec  de  l'eau-de- 
vie  et  guérit  sans  accident.  (  HufelancCs  journal.  Octobre  i83o  ). 
-  .  PsBroBATiON  spoNTAnés  DE  l'estomacs  —  Obscruée  par  M,  Uber- 
taal ,  ntédecin  en  chef  de  l'hospice  des  Orphelins  a  Strasbourg, 
«-^Saiome  Markiëchel ,  âgée  de  tii  ans,  brune ,  fortement  membrée  , 
embonpoint  médiocre,  plutôt  grasse  que  maigre,  d'un  naturel  gai, 
aimant  beaucoup  la  danse,  a  été  atteinte,  il  y  a  environ  dix-huit 
mois,  d'une  pleurésie  avec  un  léger  crachement  de  sang,  pour  le- 
quel elle  a  été  traitée  â  Thospice  civil  ;  en  sortant  elle  a  encore 
^tt  pendant  quelque  temps  une  toux  rauque  sans  expectoration,  qui 
ne  s'est  dissipée  que  lentement.  Depuis  cette  époque  elle  a  continué 
d'être  bien  portante,  elle  a  eu  un  appétit  très-fort ,  et  a  repris  son 
embonpoint,  ordinaire. 

Il  y  a  six  semaines  environ  que  cette  fille  se  plaignait  de  temps  en 
temps  de  mal-aise  ;  on  voyait  son  ventre  prendre  un  peu  d'accroiî- 
aement ,  ce  qui  lui  attira  par  fois  des  railleries  de  la  part  des  person- 
nes quV'llc  servait;  elle  avait,  .surtout  quelques  jours  avant  sa  mort 
Tair  triste,  la  figure,  quoique  colorée,  un  peu  tirée. 

Le '21  avril  iB3i ,  à  dix  heures  ilu  soir,  clic  était  encore   occupée 


âà  miliTagê  et  te  coucha  efi  bonne  santé;  à  Jeux  heures  du  matin  d» 
la  même  nuit  elle  fut  ^yeillée  par  des  douleurs  dans  le  ventre  et 
dans  les  reins  ;  le  matitt  elle  ne  pouvait  sortir  du  lit ,  elle  avait 
perdu  Tappétit ,  elle  sentait  une  gêne  dans  la  respiration  ,  et  e'tait 
dans  un  ëtat  d'anziétë  et-  de  souffrance  qui  alla  en  augmentant 
jusqu'à  trois  heures  de  Taprès-midi,  où  je  fus  appela  pour  lui  don- 
ner des  soins.  Je  la  trouvai  dans  Pétat  suivant  : 

Dëcubitus  dorsal,  face  animée,  respiration  génëe^  précipitée; 
inquiétude ,  chaleur  sèche ,  langue  rouge ,  pouls  fréquent ,  dur ,  ir- 
régulier,  bas-ventre  tuméfié,  empâté  et  sensible  au  toucher;  cette 
sensibilité  est  plus  forte  à  rhypochondre  droite  où  elle  se  plaint' 
d'une  douleur  comme  d'un  point  de  côté,  en  respirant;  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  les  lombes ,  toux  sèche ,  urines  en  petite  quan- 
tité, colorées,  constipa tion.depuû  trente-six  heures.  (Prescription  : 
saignée  de  huit  onces  au  bras ,  infusion  de  fleurs  de  tilleul  pour 
boisson ,  lavement  émollient ,  embrocations  huileuses  sur  le  bas* 
ventre%  La  saignée  fut  faite  vers  cinq  heures  du  soir  ,  et  les  autre» 
remèdes  administrés  de  suite.  ) 

Le  sang  tiré  de  la  veine  était  assez  épais  et  avait  de  la  peine  à 
couler  ,1e  lavement  a  produit  son  effet.  Â  six  heures  du  soir,  ameiv- 
dement  marqué ,  la  -malade  demande  à  manger ,  on  lui  donne  un. 
peu  de  soupe  qu'elle  prend  avec  plaisir,  elle  repose  quelque  temps 
et  se  trouve  soulagée.  A  huit  heures  et  demie,  des  symptômes  alar- 
mans  te  manifestent ,  le  mal-aise ,  l'anxiété ,  l'agitation  sont  au 
comble  ,  la  reispiration  devient  laborieuse  et  courte ,  contorsions  des 
membres  et  mouvemens  convulsifs  de  la  face ,  yeux  ternes  et  fixes , 
pupilles  dilatées ,  extrémités  glaciales ,  le  bas-ventre  se  ballonne ,. 
sueurs  froides  ;  le  poUls  est  à  peine  sensible,  vermiculaîre  ;  te  râle. 
survient.  On  était  venu  m'avertir  de  ce  changement  subit;  je  .iie 
rendis  chez  la  malade  sans  perdre  de  temps  ;  je  la  trouvai  en  agonie, 
et  elle  expira  vers  neuf  heures  du  soir  après  une  agonie  très-courte  ;' 
la  malade  n'a  pas  vomi  et  n'a  même  pas  eu  des  envies  de  vomir  pen- 
dant sa  courte  maladie. 

Autopsie  cadavérique  faite  le  a4  a^ril  i83i ,  à  sept  heures  du  ma- 
tin, à  l'amphithéâtre  d'anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine.— 
Habitude  extérieure  du  corps» —  Le  cadavre,  trente-six  heures  après 
la  mort ,  n'avait  encore  présenté  ^ucun  symptôme  de  putréfaction  ;: 
la  couleur  de  la  peau  ,  les  traits  de  la  figure  naturels  ,  le  ventre  1er 
gèrement  ballonné ,  embonpoint  ordinaire,  même  un  peu  d'obésités 

Thorax,  —  A  l'ouverture  de  la  poitrine  nous  avons  trou'vé  les :pou- 
mons  de  couleur  naturelle ,  le  poumon  gauche  un  peu  adhérent  pâF^ 
son  lobe  supérieur  à  la  plèvre  costale,  et  un  épanchement  séroso- 
singuinolent  de  sept  à  huit  onces  dans  les  deux  cavités  pleurales'^ 
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qnelquoi  tubercales  dans  les  poamons.  L«  cœur  a  IVtat  noroial. 
>iflî<lomen. -— A  ro«iY«rture  du  bas-centre,  une  gratide  quantité 
d^an  liquide  jaunâtre  tfpais,  d'une  odeur  fëtide ,  8'*est  ëcoul^;  les 
intestins  aTaient  Taspect  safn\  seulement  un  peu  plus  dilates  qu'à 
l'ordinaiFe  ;  Testoniac  ayait  oontvaot<^  à  sa  petite  courbure  une  adkë'- 
rence  très-forte  avec  la  faee  concaye  du  lobe  gauche  du  foie.  Après 
ayoir  sépare  cette  adh<5reDce  avec  le  scalpel  ayec  précaution  y  noua 
ayons  trouve  derrière  elle  une  ouverture  d'environ  un  demî-pouc*  de 
ïong  sur  quatre  lignes  de  large  ,  dans  l'estomac.  Après  avoir  extrait 
cet  organe  et  onyert  dans  le  sens  da  sa  grande  Courbure,  nuits  avoua 
frowë  ce  qui  soit  : 

1.*  L'ouverture  de'crite  plus  haut  de  la  petite  courbure  aveo  Uii 
rebord  assez  ^ais ,  rouge ,  enflamme^ ,  ulc^rd. 

9.*  A  quelque  distance  de  cette  ouverture ,  une  oioatrioo  -bien  dis- 
tincte d'un  ulcère  existant  antërisureroebt. 

3.^  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  détruite  dans  sa  plu« 
grande  partie. 

4*'' La  membrane  musculaire  détruite  en  majeure  partie,  tellement 
qu'en  tenant  l'estomac  vers  le  jour ,  il  ëtait  en  plusieurs  endroits 
presque  transparent,  et  il  n'existait  plus  là  que  la  membrane  pitri- 
tonéftle  ;  les  follicules  moqueux,  dits  glande^  de  Brunner,  étaient  à 
nn  et  faciles  à  distinguer. 

Une  partie  de  l'œsophage  et  du  duodënum  légèrement  enflammés  , 
sans  ulcérations.  Le  foie  dans  l'état  naturel  à  l'ezoeption  delà  petite 
portion  collée  à  l'estomac,  qui  était  un  peu  plurdnré.  La  rate  saine, 
un  peu  petite.  Les  intestins  ,  qui  ont  été  divisés  dans  tonte  leur  Imi- 
gnenr,  contenaient ,  -surtout  dans  le  duodénum ,  une  très-grande 
quantité  de  vers  lombricanx  (ascaris  lumbriootdes») 

La  matrice  est  dans  Tétat  normal  ;  quelquesoicatricessetronviûetit 
sur  les  ovaires ,  principalement  sur  le  gauche  ;  la  membrane  de 
l'hymen  dans  un  état  d'intégrité  telle,  qu'elle  n'offrait  qu'une  ourer- 
ture  de  deux  k  trois  ligiAt  de  diamètre  pour  l'écoulement  des  règles. 
-—L'estomac  a.  été  conservé  au  Musée  de  hi  Faculté  de  Médecine. 

BiMATéiiàsB  ;  mxémATioii  ne  l'esvomac  snr  iaoncMi  p'vita  mmAm^mm 
vm  ii'AsiTàns  conoiiAniB  ;  par  le  docteur  GœpperU  -—Le  a6  avril  ]8a4  » 
le  docteur  G.  fut  appelé  chez  un  jeune  homme  qui  paraissait  aoiif- 
frir  des  suites  d'un  refroidissement.  De  légers  mouvemens  fébriles  ^ 
un  peo  de  toux,  de  l'anorexie  et  de  la  tension  au  creux  de  l'estomac 
neif  augmentée  par  la  pression ,  étaient  les  seuls  sjmptômes  mala- 
difs. Oo  lui  ordonna  de  rester  au  lit  et  de  prendre  utie  solution  de 
sel  ammoniac  dans  de  l'ean  de  eureau.  Le  lendemain ,  les  nmuvemen% 
fébriles  ne  se  reproduisirent  plus.   Le  3o ,  le   malade- mangea   um 
pigeon  rAti ,  contre  l'avis  du  médecin  ;  le   soir  à  six  heares ,  il   fut 


pris  suHteraent  de  faiblesse  a?eo  temiûii  dans  le  b«s-Tentre ,  saîvle 
«]*une  lipothymie  qui  dura  quelques  miontes.  La  région  de  Pestoinée 
nVtait  ni  tamëfîëe  ,  ni  douloureuse.  Le  malade  n^ayant  pas  été  i  la 
selle,  on  administra  une  ëmulsion  avec  le  tartrate  de  potasse  qiii 
provoqua  une  selle  naturelle.  Le  a  mai  ,  â  six  heures  du  soir ,  le  ma* 
lade  eut  un  nouvel  accès  de  lipothymie  ,   arcomp.igne  de  violenjte> 
nausée»  et  de  vomissemens  d'une  grande  quantité  de  sang  noir  mêlé' 
à  de  la  matière  chymeuse.  (  Forte  saignée ,  acide  sulfuriqne  étendu , 
sioapismes sur  les  mollets,  lavement  émollient.)  An  bout  de,  deux 
heures ,  une  selle  mêlée  de  beaucoup  de  sang  noir.  La  nuit  fut  bonbe..' 
Le '3  mai,  le  malade  était  inquiet  et  se  plaignait  d'un  sentiment 
de  fluctuation  et  de  chaleur  dans  la  région  de  l'estomac;  pouls  plein 
et  fréquent.  On  fît  une   saignée  de   seize  onces  qui  fut  suivie  d'ufr 
amendement  passager.    Dans  l'après-midi ,  prostration  subite  avec 
tous  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne.  (Fortes  doses  de  musc  , 
4  grains,  etd*éther  sulfurique  ,  à  prendre  alternativement;  sina- 
pismes  aux  mollets,  frictions  des  extrémités  avec  un  Hnîment  éthéré; 
plus  tard|  lavement ,  potion  avec  la  pulpe  de  tamarins  et  la  manne.) 
Amendement  notable  et  apyrexie  jusqu'au  8  mai.  Le  9,  grande  agi- 
tation après  la  visite  d'un  ami.  (Saignée.)  Les  10  et  11 ,  accès  répété» 
dHnquiélude  ,  d'anxiété,  de  sensation  de  chaleur  et  de  fluctuation 
A  la  région  épigastrique ,  accompagnée  de  vomissemens  de  sang  con- 
sidérables, sans  tuméfaction  ni  douleur  de  la  région  de  l'estomac. 
Le  la  mai,  prostration  extrême;  mort. — A  l'ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  l'estomac  extrêmement  agrandi  et  contenant  quatre  à  cinq, 
livres  de  sérum  sanguinolent  etde  caillots  sanguins.  A  l'intérieur  cet. 
organe  paraissait  être  dans  l'état.normal,  sans  trace  de  ramollisse-^ 
ment  ou  d'endurcissement  ;  mais  on  découvrit  a  la  petite  courbure,, 
non  loin  du  -cardia  ,    une   érosion  qu'on  reconnut  être  un  ulcère  ^ 
grand  comme  une  pièce  de  dix  sols ,  et  qui  n'avait  pénétré  que  fort 
peu  dans  la  tunique  mnsculeuse  ;  les  parties  environnantes  n'étaient 
ni  tuméfiées,  ni  endurcies,  ni  ramollies;  4;e  qu'il  y  avait  de  remar- 
quable à  cet  ulcère,  c?est  qu'une  branche  assez  considérable  de  la 
veine  coronaire  gauche  s^y  ouvrait ,  circonstance  qui  rend  suffisam^ 
ment  raison  des  hématémèses  qu'on  avait  observées  pendant  la  vie 
du  malade.   Tous  les   autres  organes   étaient  dans  l'état    normal. 
(  Rust''s  Magazin  i83o ,  F.  Sa  ,  3.*  G.  ) 

ULciBAvioif  DU  DUOoéNVM  prodiUtc  par  une  cuiller  de  for  a%'alée. 
—  Obserw*  par  M,  Houston,  —  En  ouvrant  le  cadavre  d'un  aliéné 
qui  était  mort  avec  tous  les  symptômes  d'une  violente  péritonite ,  à 
la  maison  des  fou^  de  Richmond  ;  on  trouva  dans  la  cavité  abdomi-» 
naleun  épanchement  considérable  de  sérosité  purulente,  des  adhé- 
rences très-nombreuses  et  très-étendues ,  enfin  toutes  les  lésions  qui 
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saccèdent  à  une  phlegmasie  aiguë  du  péritoine.  Dans  l'hypochondlV 
gauche  on  remarqua  une  petite  quantité  de  matière  proTenant  du 
duodénum ,  et  une  grosae  cuiller  de  fer  rouillëe  de  onze  pouces  -de 
long  dans  l'intërieur  de  cet  intestin  et  formant  un  angle  droit  avec 
la  colonne  ëpinière  ;  le  manche  de  cet  instrument  ëtait  en  ayant  et 
en  bas  et  dans  le  point  de  contact  arec  Tintestin ,  il  ayait  dëtermin^ 
Tnlcëration  et  la  perforation  de  ses  tuniques  ;  la  partie  opposëe  au 
manche  ëtait  engagée  dans  le  pylore,  qui,  quoique  très-dilàt^,  n'of- 
frait aucune  trace  d\ilcération  ni  de  déchirure.  Celte  cuiller. ëtait 
courbée  rers  le  milieu  ,  dans  le  point  où  elle  appuyait  sur  les  vertè- 
bres ;  mais  on  n'a  pu  savoir  si  elle  avait  cette  forme  avant  d'être 
avalée ,  ou  bien  si  elle  Fayait  acquise  pendant  son  séjour  dans  l'in- 
testin. D'après  la  position ,  M.  Houston  conclut  qu'elle  n'a  pas  été 
avalée  par  roégarde  en  mangeant,  mais  que  le  malheureux  aliène  l'a 
introduite  lui-même  dans  l'œsophage.  (  Dublin  hospital  Reports^ 
T.  V.  et  The  Edimburgh  med.  and  sur  g,  Journ,  janvier  i8ai. 

ImAMMATIOIf    DBS    visiCVIXS    siMIIf  ALBS  y     OSSinCATIOIf    D»       CAIVAmC 

vkriMKHnm  —  Caro...  âgé  de  6o  ans,  mort  dans  les  salles  de  M  Brous' 
sonnet,  d^une  prétendue  apoplexie,  avait  mené  une  vie  très-licen- 
cieuse, avait  eu  plusieurs  chaudes-pisses  tombées  dans  les  bourses, 
s'était  livré  jusqu'aux  derniers  momens  à  la  masturbation,  avait  eu 
des  pollutions  diurnes  et  nocturnes,  le  sperme  s'écoulait  avec  du  pua 
et  de  l'urine,  il  éprouvait  de  la  difficulté  pour  uriner  et  pour  aller  à 
selle;  è  chaque  fois,  émission  de  semence.  Caro...  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin ,  était  très-gai  et  bravait  tout  ;  mais  quelque 
temps  avant  d'entrer  à  l'Hôtel-Dieu  ,  il  était  devenu  triste,  morose, 
il  éprouvait  une  contraction  pénible  du  cou  ,  des  syncopes  qu^on  pre- 
nait pour  des  attaques,  des  rétentions  d'nrine  qui  forcèrent  à  le 
sonder ,  grandes  douleurs  èla  région  hypogastriquc;  mort,  ^utqpsie. 
—  Le  cerveau  était  sain,  épanchement  séreux,  septum  lucUlum  très- 
lai^,  inflammation  des  veines  delà  cuisse  droite;  veines  abdomina- 
les et  artères  pulmonaires  malades;  sphincter  de  l'anus  sans  ressort; 
vésicules  séminales  enflammées,  gonflées;  canaux  défércns  ossifiés, 
cependant  donnant  passage  au  sperme;  épididyme  dur,  ulcéré;  dé- 
pôt calcaire  à  l'endroit  où  les  conduits  séminifères  du  testicule  , 
diminuant  de  quantité  ,  augmentent  en  volume.  (  E.  Clément, 
Thèse  sur  les  maladies  des  des  organes  générateurs ,  Montpellier. 
i83o.  p.  17  ). 

Hiérapeutique, 

Des  TACHES  DE  LA  COSMES  ET  DE    L^EMPLOI  OU  IfITmATE  DlASCySIIT    cSOM^K 

MOTER CURAT ir«  Par  Fvctléric  Bénézech.  —  Obs,  I.*'  —  Héloïse  Julie 
Gay,  Hgée  de  dix  ans,  tempérament  lymphatique,  fut  atteinte,  il 


^  a  environ  cinq  ou  %ix  ans,  â\ioe  violente  ophtfaalmîe  puriforme 
des  onfans,  a  la  suite  de  laquelle  sa  fermèrent  èéax  grandes  tachés  ' 
isur  la  coroe'e  de  chaque  œil ,  qui  Uissèrent  la  mal^e  dans  une  cëcitë 
complète.  Cette-opfathalmie  se  reproduisait  përiodiqueraent  chaque 
4ié,  A  son  entrée  à  Thopital  Saint-Eloi ,  le  5  mars  i83o,  voici  ce 
qu'elle  a  offert  à  notre  observation.  OEil  gauche  :  tache  assez  pro- 
fonde ,  opaque ,  d^in  blanc  cendré ,  située  sur  le  milieu  de  la  cornée- 
de  deux-  lignes  et  denbie  de  diamètre  ;  un  point  saillant  est  situé 
vers  le  centre  ,  d'un  blanc  nacré  :  ce  point  parait  être  un  petit  abcès 
développé  entre  les  lames  de  la  cornée  ;  cette  dernière  membrane 
est  plus  convexe  en  avant  que  dans  Tétat  normal.  OÈil  droit  :  tarlie 
légèrement  blanchâtre ,  peu  profonde  ,  recouvrant  la  presque  totalité 
de  la  cornée.  La  malade  distingue  à  peine  la  lumière  des  ténèbres  • 
elle  y  voit  moins  dé  l'oeil  gauche  que  du  dreit. 

îiC  6,  légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sur  les  deux 
cornées;  le  7 ,  légère  inflammation,  (la  malade  refuse  de  se  laisser 
appliquer  un  séton  )  ;  les  10  i^,  14,  nouvelles  cautérisations  suivies 
de- légères  inflammations  et  d'injections  de  la  conjonctive  ;  le  16, 
enfin  Jolie  Gay  se  laisse  appliquer  un  séton  à  la  nuque  ;  les  18,  aa  , 
Bi  du  même  mois,  le  à  et  lé  10  avril,  nouvelles  cautérisations; 
l'iaflamnnttion  n'a  plus  paru  après  chacune  de  ces  cautérisations , 
elles  ont  seulement  été  suivies  de  légères  injections  de  la  conjonctive. 
14e  19,  la  tnalade  sort  de  l'hôpital  ;  ses  cornées  ont  recouvré  leur 
transparence  :  on  voit,  en  examinant  l'œil  en  profil ,  l'usure  produite . 
par  le  nitrate  d'argent. 

Obs,  II."»  Jean  Combres,  soldat  au  35.»«  régiment  de  ligne  ,  âgé 
do  3a  ans  ,  de  tempérament  lymphatique ,  est  entré  à  PHôtel-Dieu 
Saintf-élbi le  7  décembre  1819,  avec  une  tache  A  l'œil  droit,  qui  \u\ 
est  survenue ,  il  y  a  environ  un  mois ,  à  la  suite  d'une  légère  ophthal- 
mic.  Cette  tache  circulaire ,  de  couleur  grisâtre ,  peu  opaque ,  est 
située  sur  la  pupille  vers  l'angle  interne  de  l'œil  et  envahit  la  pres- 
que totalité  de  la  cornée.  Le  malade  ne  voit  pas  du  tout  de  ce  côté  ; 
il  existe  une  légère  inflammation  avec  larmoiement.  Lé  9,  séton  à 
la  nuque,  collyres  émolliens,  légère  aitaélioration.  Le  16 y  M.  Lalle^ 
mand  cautérise  la  cornée  avec  le  nitrate  d'argent ,  sans  qu'il  s'ensuive 
aucune  inflammatiop.  Le*  28,  3o  décembre  et  ï.**  janvier ,  nouvelles 
cautérisations  sans  accident.  Le  9  ,  la  tache  a  disparu  ,  et  la  vue  de 
cet  œil  est  aussi  nette  que  celle  du  gauche  :  il  n'existe  plus  d'inflam- 
mation. Le  4»  Combres  sort  de  l'hôpital. 

Obs,  lit."**  Antoine  Maurice,  âgé  de  26  ans,  tempérament  lym- 
pliatico-sanguin ,  décroteur-,  est  entrée  l'hôpital  Sain t-Éloi  le  il 
novembre  1829.  Ce  malade  éprouva  ,  il  y  a  environ  un  an  ,  de  vio 
lentes  douleurs  do  t^tc  ,  suivies  d'une  ophthalmie  des  plus  intenses, 
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a  la  suite  àe  laquelle  lorvint,  sar  chaque  corn  ëe,  une  tache  qui  lui 
enleva  la  Tue.  Voici  ce  que  nous  avons  observe  à  son  entrée  à  Vho»- 
pice.  OEiLgauchei  tache  occupant  lo  centre  de  la  comëe  et  sa  partie 
externe,  cachant  presque  toute  la  popille,  d'une  couleur  d'un  blanc 
nacré.  OEil  droit  t  tache  moins  large  que  celle  du  gauche,  d'un 
blanc  grisâtre ,  ne  recouvrant  pas  toute  la  pupille  ,  située  légèrement 
au-dc&sous  dMlc.  Cette  tache  présente  â  son  centre  un  point  plus 
opaque,  d'un  blanc  nacré,  de  forme  pyramidale,  dont  la  base  est 

en  bas. 

Lorsqu'il  est  entré  à  Saint-Eloi,  Maurice  distinguait  â  peine  la 
lumière  des  ténèbres,  ses  jeux  étaient  rouges  et  enflanfmés.  M.  le 
professeur Delpech  lui  fit  appliquer  un  séton  à  la  nuque,  des  sang« 
sues  aux  apophyses  mastoïdes ,  et  de  plus ,  lui  fit  prendre  deux 
médecines  à  deux  époques  différentes.  Le  malade  n'a  éprouvé  de  ce 
traitement  qu'un  soulagement  passager. 

M.  le  professeur  Lallemand ,  ayant  pris  le  service  de  Thôpital^ 
prescrit  d'entretenir  le  séton.  Le  36^  il  cautérise  les  deux  yeux  arec 
fe  nitrate  d'argent  :  les  a8  et  So  du  même  mois ,  nouvelles  cautéri- 
sations. Le  i.*^  janvier,  le  malade  ressent  déjà  beaucoup  de  sdnla- 
.geroent,  quoique,  après  chaque  cautérisation  ,  il  se  déclare  de  l'îr-> 
ritation  aux  yeuxetdes  douleurs  de  tête  ;  mais  ces  accidens  disparaissent 
au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  au  moyen  des  collyres  émoUiens. 
Le  6,  le<8  et  le  ia,  nouvelles  cautérisations.  Le  18  ,  les  taches  dispa- 
raissant  très-lentement,  M.  Lallemand  cautérise  avec  le  nitrate  da 
mercure  :  vive  inflammation ,  céphalalgie.  Prescription  :  (  saignée 
du  bras  de  %  ^iij , collyres  émoUiens,  diète).  L'inflammation  tombe 
au  bout  do  quatre  jours  ;  les  taches  ont  presque  disparu ,  l'on  en 
remarque  seulement  trois  ou  quatre  sur  chaque  cornée,  très-^petitei 
et  presque  pas  opaques.  Le  a4  »  légère  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent.  Les  a6 ,  39,  i.*'  février,  4  ®^  9  ^°  même  mois,  nouvelles 
cautérisations.  Le  ta ,  Maurice  étant  très-sanguin  et  se  plaignant  de 
temps  en  temps  de  douleurs  de  tête  ,  les  yeux  étant  rouges ,  on  lui 
prescrit  une  saignée  du  bras  de  huit  onces  ;  il  éprouve  beaucoup  de 
soulagement.  Le  i5  et  le  iS,  nouvelles  cautérisations  suivies  d'un 
peu  d'inflammation.  Le  19,  nouvelle  cautérisation.  Le  3a,  Maurice 
sort  de  l'hêpital;  les  taches  n'existent  plus  ;  il  y;  voit  parfaitement. 
Cinq  mois  après  sa  sortie  ,  sa  guérison  ne  s'était  point  démentie,  quoi- 
que les  yeux  fussent  toujours  injectés  et  larmoyans. 

L'auteur,  qui  a  reproduit  dans  sa  thèse  les  idées  émises  par  M.  Lal- 
lemand dans  ses  leçons  cliniques ,  conclut,  d'un  assez  grand  nombre 
d'observations  qu'il  a  recueillies  ,  que  :  i.<^  la  cautérisation  ne  produit 
ni  l'inflammation  du  globe  oculaire  ni  même  l'injection  simple  de  la 
conjonctive;  bien  plus  qu'elle  n'aggrave  pas  l'ophthalmie  qui  existe  ; 
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^,^  Tapplication  du  nitrate  d'argent  sur  la  cornée  n^est  pas  ou  presque 
pas  douloureuse  ;  3.^  Temploi  du  nitrate  de  mercure  doit  être  rejette' 
à  cause  de  son  action  trop  vive  et  trop  ctendue  ;  4<^  ^^  nitrate  d*ar- 
gent,  promené  légèrement  sur  ]a  cornée  transparente  active  Faction 
des  tissus  qui  entrent  dans  sa  composition  et  surtout  des  vaisseaux 
absorbans  f  5.°  appliqué  plus  fortement ,  ce  caustique  use  les  couches 
superficielles  de  cette  membrane  sans  altérer  les  couches  plus  pro- 
fondes. (  Thèse t  Montpellier,  i83o.  n.®  89  ). 

AmTODAUTE    AIOVB    OU^BIB     PAB    1^     S CARIFI CATION    DSS     OLAMDBS*  •— 

Ohseru,  par  M.  Monge,  —  M.™«  L. . . .  ,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
d^une    constitution    presque    toujours  valétudinaire   et   irréguliè- 
rement  menstruée  ,    fut    atteinte    d^une    angine   tonsillaire   très- 
intense.  Je   la  saignai  trois  fois  au  bras   dans  l'espace  de   vingt- 
quatre  heures  ;  la  dernière  saignée  fut  suivie  d'une  syncope  prolon- 
gée. Malgré  les  évacuations  sanguines  abondantes,   la  diète  la  plus 
sévère,  les  pédiluves  irritans  et  les  gargarismes  adoucissans,jc  vis 
persister  l'inflammation,  les  amygdales  et   la  luette  se  tuméfièrent* 
au  point  que  la  malade  ne  pouv:|it  plus  avaler.  La  respiration  était 
si  gênée,  que  je  craignais  qu''elle  ne  succombât  à  la  suite  d'un  accès 
de  sufibcation.  Je  voulais  lui  appliquer  des  sangsues  au-devant  du 
cou ,  mais  elle  s'y  refusa.  D'après  ce  refus,  je  me  décidai  à  lui  faire 
h  l'instant  même  des  mouchetures  aux  tonsilles;  j''eusde  la  peine  à 
les  pratiquer  à  cause  de  la  difficulté  qu'elle  avait  a  ouvrir  la  bouche. 
L*effusion  de  sang  qui  en   fut  la  suite  soulagea  instantanément  la 
malade,  au  point  qu'elle  pût  avaler  un   peu   de  boisson.  Son  état 
s'améliora  sensiblement  ;  cependant  l'amygdale  gauche  étant  restée 
volumineuse,  je  fis  le  lendemain  encore  quelques  mouchetures,  et  le 
calme  général  survint-  (  Considérations  générales  sur  t amygdalite. 
Thèse»  Montpellier,  i83o  ,  N.«  7a,  p.  18.) 

Amfotatioii  des  deux  jambes,  par  M.  uirentz.^^Vn  mineur  âgé  de 
36  ans,  d'un  tempérament  phlegmatique  et  d'une  constitution  déli- 
eate,  travaillait  dans  les  mines  de  cobalt  près  de  Modum ,  lorsque 
rébôuleaient  d'une  des  parois  de  la  mine  lui  écrasa  les  deux  jambes 
le  a  juin   1838.  La  jambe  droite  était  déchirée  et  écrasée  {usqu'au 
genon,  les  os  en  étaient  brisés  en  différons  endroits,  les  muscles  et 
les  tendons  étaient  déchirés  et  le  pied  ne  tenait  plus  au  genou  que 
par  quelques  fibres  des  muscles  du  mollet.  A  la  jambe  gauche,  le 
tibia  et  le  péroné  étaient  brisés  au  milieu ,  et  les  parties  molles  se 
trouvaient  lardées  d'esquilles  osseuses;  à  l'articulation  tibio-tarsienne 
se  trouvait  une  grande  plaie,  et  à  la  plante  du  pied  les  muscles  et 
les  tendons  étaient  détachés  dos  os  dans  une  grande  étendu^  ;  le  pied 
était  froid  et  insensible  jusqu'aux  malléoles.  Le  reste  du  corps  n'avait 
pas  souffert,  à  l'exception  de  la  maiu  gauche  qui,  outre  une  oontu- 
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non ,  présentait  anc  fracture  à  la  première  phalange  du  doigt  àÛ- 
nnlaire.  Le  lendemain  de  ï*accident ,  on  fit  Tamputation  de  la  jambe 
droite  au-dessus  du  genou  ;  la  jambe  gauche  fut  pansée  et  traitée  par 
des  applications  aromatiques  anti-putrides.  Néanmoins  la  gangrène 
s'y  déclara ,  et  le  troisième  jour  elle  s^étendait  déjà  jusqu^au  genou  ; 
oti  pratiqua  alors  l'amputation  au-dessus  du  genou.  Le  ii  juin  les 
plaies  présentaient  une  bonne  suppuration  et  le  malade  avait  repris 
des  forces  par  Tusage  des  remèdes  toniques.  Cependant  par  suite  du 
décubitus  prolongé  sur  le  dos  il  se  forma  de  larges  escarrhes  gangre- 
neuses et  par  suite  des  ulcères  et  des  fistules  qui  pénétraient  jus- 
qu'aux os,  nécessitèrent  plusieurs  incisions  et  amenèrent  un  état 
hectique  qui  retarda  la  guérison  du  malade  jnaqu*à  la  fin  de  Tannée. 
(  Eyr.  T.  4.  a.«  C'  j. 

ljrtii:ATioii  DV  obuou  ,  ovénif on }  par  3f*  J.  ji,  Garnier ,  chirurgien 
entretenu  de  troisième  classe.  -—Un  vaisseau. marchand  fut  remorqué 
par  une  corvette  et  bridé ,  pour  faciliter  les  manœuvres ,  sur  un  des 
cAtés  du  navire  par  le  moyen  d^un  fort  crochet  auquel  il  fut  amarré. 
Tont-à^oup  le  croc  qui  retenait  la  remorque,  se  rompit;  celle-ci 
se  raidissant  avec  une  force  prodigieuse  ,  vint  frapper  un  jeune  homme 
surl^  partie  moy.enue  et  antérieure  .des  cuisses  et  lereqversa.  Il  fut 
déshabillé  sur-le. champ,  et  on  remarqua  une  déformation  totale  de 
la  Quisse  gauche,  qui  d'abord  fit  croire  à  une  fracture  commino^ 
tive  du  quart  inférieur  du  fémur;  mais  en  examinant  les  parties- 
avec  plus  d'attention,  on  observa  le  raccourcissement  du  membre, 
son  immobilité  parfaite  et  la  rectitude  de  la  pointe  du  pied,  une  dé- 
pression considérable  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse , 
la  mobilité  extrême  de  la  rotule  en  tous  sens,  et  un  enfoncement 
très-marqué  sur  chacun  des  côtés  ;  le  tendon  des  muscles  droit  anté- 
rieur et  triceps  crural  était  relâché  ;  à  la  partie  postérieure  •,  au  con- 
traire ,  toutes  les  parties  étaient  extrêmement  tendues ,  et  on  sentait 
plus  bas  que  le  lieu  qu'occupe  ordinairement  le  pli  du  jarret ,  deux 
saillies  très-prononcées,  sur  lesquelles  la  peau  était  fortement  ti- 
raillée, saillies  formées  par  lescondyles  du  fémur.  A  ces  signes.,  il  fut 
facile  de  reconnaître  une  luxation  complète  du  genou  en  avant.  On 
procéda  de  suite  à  la  réduction;  tant  de  liens  avaient  été  rompus, 
que  cette  opération  se  fit  avec  une  facilité  étonnante  et  presque  sans 
douleurs.  Le  membre  avait  repris  sa  forme  et  sa  longueur  natu- 
relles« 

Le  malade  fut  transporté  dans  un  lit  ;  In  genou  qui  avait  été 
luxé ,  fut  pansé  avec  des  compresses  trempées  dans  Peau  de  Gou- 
lard  légèrement  animée,  et  sans  cesse  arrosées:  une  forte  saignée  du 
bras  fut  pratiquée ,  et  le  malade  assujetti  a  une  diète  absolue.  Le  len- 
demain il  avait  passé  la  nuit  presque  sans  sommeil ,  rarticulation 
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n'offrait  aucun  gonflement  ;  il  ne  ressentait  d^autre  douleur  que  cellç 
produite  par  le  tiraillement  force  des -muscles  postérieurs,  surtout 
du  biceps.,  quittait  dur  et  un  peu  tuméfie.  Le  membre  ayant  été 
placé  dans  la  demi<'flexion ,  les  douleurs  cessèrent.  Le  jour  suivant, 
point  de  douleur,  le  gcmou  offre  un  léger  gonflement  avec  eccbyroose 
considérable,  s'étendant  delà  partie  inférieure  ûe  la  cuisse  jusqu'au 
milieu  de  la  jambe.  Le  malade  ressentant  un  peu  de  chaleur  dans 
Tarticubtion ,  on  substitua  aux  fomentations  résolutives  une  forte 
décoction  de  graine  de  lin  appliquée  tiède  ;  soulagement  subit  :  depuis 
lors  aucun  accident.  Le  dixième  jour,  le  malade  put  faire  quelf|UC5 
pas  sans  le  secours  d'un  bâton.  Un  mois  environ  après  Papcident..  il 
éprouvait  encore  un  peu  de  fatigue  quand  il  ni^rchait,  ce  qu^o^  ne 
lui  laissait  faire  qu'avec  modération.  Le  membre.^  recouvré  toute 
l'étendue  de  ses  mouvemens,  seulement  il  reste  un  peu  do  raideur 
dans  la  partie  postérieure..  Ainsi  s'est  terminé  promptement,,  et  8an3 
être  traversée  par  aticun  accident,  une  maladie  que  tous  les  auteurs 
peignent  avec  des  caractères  si  redoutables,  et  contre  laquelle:.plur 
sieurs  ne  connaissent  d'autre  remède  que  l'amputation  de  la  cuiise 
faite  sur-le-chanip.  (  De  la  luxation  du  genou.  Thèse ,.  Montpeliier^ 
l83o,  N.®  a,  p.  4i«  ) 
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Académie  royale  de  Médecine.  (  Jfaia  et  Juillet.  ) 


Séance  du  ^^  jmn,  •«r-VAccima  -r- Vaecinations  effectuées  en  iSSo. 
danp'le  département  de  la  Meurthe  :  naissances,  ti,543  ;  vaccina- 
tions, 11,261  ;  varioles,  100  ;  morts  de  la  variole,  i5. 

IMUoiiévisiisa  —  M.  Hussoo  achève  la  lecture  du,  rapport  de  la 
coïkimission  chargée  d'etaminerde  nouveau  le  magnétisme.  Gomme 
ce  rapport  est  fort  étendu  ,  et  que  l'Académie  en  a  ordonné  Pimpref- 
«ion ,  nous  remettons  à  en  présenter  Une  analyse  à  nos  lecteurs 
aussitôt  que  nous  en  aurons  un  exemplaire  entre  lès  main». 

LirÔMBa -7" ^*  l^upuytren  présente  un  lipome  considérable,  que 
peu  de  jours  avant  il  a  enlevé  à  une  femme  âgée  de  77  ans.  La  tu- 
meur pèse  cinq  livres ,  et  est  grosse  comme  la  tête  .d*un  adulte.  A. 
son  Centre  est  une  production  osseuse ,  de  forme  irrégulière ,  sem- 
blable à  celles  qui  hérissent  quelquefois  les  artères ,  et  qui  se  oonti- 
-mue  avec  des  prolongemens  fibreux  par  lesquels  le  lipome  est  par- 
tagé en  plusieurs  lobes.  Ges  prolon'gefnens  se^terminent  à  la  peau ,  et 
contiennent  eux-mêmes  d'autres  noyaui^  osseux  séparés  les  uns  des 
auti'es  et  de  la  masse  centrale.  M.  Dupuytren  fait  remarquer,  1.^  que> 
f^esjt  dans  le  tisau  fibrrox  de  U  tumeur ,  et  non  dans  le  tissiioftaeux^,^ 
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que  s'est  developpëe  la  masse  ossiforme  ;  a.'*^  que  la  dégénérescence 
cancéreuse  d'un  semblable  lipome  e'tait  impossible  ,  et  que  si  Ton  en 
eût  connu  la  nature  intërieure,  ou  n'en  eût  pas  fait  l'ablation. 

Séance  du  5  juillet,  —  Cette  séance  n'a  pas  eu  lieu  à  cause  des 
élections . 

Séance  du  ii  Juillet, '^  Cette  séance  a  eu  lieu  à  la  salle  de  Tlns- 
titut ,  et  a  été  la  séance  publique  solennelle.  M.  Pariset,  secrétaire- 
perpétuel  ,  en  a  fait  seul  tous  les  fhais  :  il  a  lu  un  mémoire  intitulé  : 
Obsert^ations  faites  en  Egypte  sur  les  causes  de  la  peste ,  et  un  élog.e 
de  M.  Yauquclin. 

Kous  ne  parlerons  pas  de  ce  dernier  ;  nn  pareil  travail  se  refuse  â 
toute  analyse  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  M.  Pariset ,  dans  cet 
éloge  y  a  soutenu  sa  réputation  d'élégant  écri?ain  ;  on  ne  peut  pas  être 
biographe  plus  habile  ;  à  chaque  instant  quelques  traits  heureux 
Tenaient  frapper  l'esprit  de  l'auditeur  ou  toucher  son  cœur.  M.  Vau- 
quelin  a  été  dignement  loué ,  et  comme  chimiste  et  comme  homme 
de  bien. 

IhesTEa  *—  Nous  nous  arrêterons  au  contraire  sur  le  mémoire  rela- 
tif à  la  peste  ;  non  que  noii^  prétendions  faire  participer  nos  lecteurs 
de  tout  le  charme  de  style  répandu  dans  ce  travail  ;  nous  serions 
obligés  de  le  copier  tout  entier,  comme  l'ont  fait  beaucoup  de  jour' 
nalistes:  mais  nous  voulons  seulement  en  faire  connaître  les  idées 
principales ,  la  setxle  chose  que  permette  le  caractère  de  notre* 
Bulletin. 

M.  Pariset  exprime   d'abord   que  la  pratique  des  embanmemens 
universellement  suivie  dans  l'ancienne  Egypte,  et  appliquée,  non- 
seulement  aux^hommes ,  mais   encore  aux   animaux ,  ne  doit  pffs 
être  exclusivement  attribuée   à  des  idées  religieuses  et   à  des  mo- 
tifs moraux  ;  selon  lui ,  la  constitution  de  la  terre  d'Egypte  en  faisait 
ntae  nécessité  ,  et  par  conséquent  elle  était  une   mesure  d^hygiéne 
publique.  Pour  justifier  cette  opinion ,  M.  Pariset  décrit  plusieurs 
sépultures  vastes  qu'il  a  visitées  en  Egypte  ,  où  sont  agglomérés  des 
miUions  de  momies  tant  d^homme»  que  d'animaux ,  et  sur  lesquelles 
BOUS  ne  nous  arrêterons  pas  ici,  parce  que  nous  en  avons  parlé  au 
tome  XX  des  Archivées  y  page  698,  d'après  un  mémoire  que  H.  Pariset 
avait  envoyé  à  l'Académie  pendant  son  voyage.  M.  Pariset  fait  re- 
marquer que  ces   sépultures  si  vastes  n'ont  pu   être  le  produit  que 
d'une  volonté   soutenue  de  la  part  de  l'horome%  et  révèlent  de  la 
part   de  celui-ei  le    besoin   de   conquérir  une  terre  que   lui    dis- 
putaient les  animaux,  et  celui  d'assainir  un  sol  qui ,  sans  cette  pré- 
caution ,  eût  été  un  foyer  continuel  dVmanations  putrides  pestilen- 
tielles. C'est  à  ce  soin  qu'avaient  les  anciens  Egyptiens  ,  de  réléguer 
ks  sépultures  loin  des  villes  et  des  habitations  ,  et  d'enibaumer  les 
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cadavres  y  que  PancleQne  Égjrpte  a  dû ,  selon  M.  Pariset ,  «a  Jatubrîté 
si  renomiaée  par  les  bistoneos.;  et  o^est  à  Poubli  de  ce  soin  qne- 
rÉgypte  moderoe'doit  son  insalubrité ,  et  particulièrement  la  peite 
qui  aujourd^bui  y  est  endémique. 

D^une  part,  en  efiiet,  ai  Ton  en  croît  M.  Pariset,   lès  sépultures^, 
sont  aujourd'bui  tont-à-fait  négligées  en  Egypte  ;  non-seulement  la 
pratique  des  embanmemens.  y   est  abandonnée ,  mais  les  sépultures 
se  font  dans  Tintérieur  des  villeç ,  souycnt  même  dans  Tintériour 
des  maisons  f  elles  sont  peu  profondes  *,  les  constructions  qui  les  pro^ 
tégent  sont  .mal  cimentées,  de  sorte  que  souvent  les  cadavres  Â 
moitié  putréfiés  sont  mis  à  su ,  ou  au  moins  répandent  dans  Pair 
des  émanations  putrides  délétères.  A  cette  cause  d*însalubrtté ,  ajou- 
tez la  malpropreté  des  habitans,  leur  misère,  la  mauTaise  disposition- 
des  cabanes  qui  leur  serTent  de  demeure ,  Pentassement  dans  cet- 
cabanes  d^une  famille  entière  avec  les  animaux ,  les  bestiaux  néces- 
saires a  sa  subsistance,  la.  mauvaise  qualité  desalimens;  et  vou»~ 
concevrez,  dit  M.  Pariset ,  contment  Tinsouciance  de  rhommë,   son 
ignorance ,  ont  pu  faire ,  d^au  pays  si  beau  en  apparence ,  et  dont 
rhistoire  a  vanté  Tantique  salubrité  i  un  pays  aujourd'hui  continuel- 
lement dévoré  par  la  plus,  horrible  des  maladies. 

D'autre  part ,  selon  M.  Pariset ,  la  peste  est  une  maladie  nouvelle  ; 
jamais  on  ne  la  vit  dans  Tan  cienne  Egypte-;  sa  première  apparition 
date  du  6.*  siècle,    lorsque  l'établissement  du  christianisme  vint 
changer  toutes  les  anciennes  habitudesde  l'Egypte,  et  ^  particulière- 
ment ce  qui  concerne  les  sépultures.  Les  maladies  qui,  chez  lés  histô^ 
riens  des  nations  aneiennea,  sont  dénommées  du  nom  de  peste,  n'é- 
taient qjue  des  typhus.  C'est  en  Egypte  que  la  véritable  peste  a  pris 
naissance,  et  c'est  delà  qu'elle  s'est  répandue  à  plusieurs  reprises  sur 
l'Europe  pour  la  désoler.  Pour  justifier  cette   opinion.   M'.'  Pariset 
rappelle  le»  diverses  épidémies  qui*  sa  sont  succédées  en  Europe  de- 
puis le  6.*"  siècle  jusqu'à  nos  jours  ;   et  toujours  {1  voit" lé  mal  com- 
mencer  en  Egypte ,  et  être*  porté  de- là  en  d'autres  contrées.  L*Egypt^ 
est,  selon  lui,  le  berceau  de  la  peste,  et  c'est  là  qu'il' faut  aller  e» 
anéantir  les  causes.  On  y  parviendrait  en  revenant  aux  sages  mesures 
hygiéniques  des- anciens  Egyptiens,  c'est-à-dire ,  en  ccmmandantaux 
habitans  de  ce  pays  la  propreté ,  et  en  leur  imposant  surtout  Tan^ 
cien  mode  desépultuve  sans  lequel  leur  sol,  alternativement  abreuvé 
d'eau  et  desséché  par  les  feux  d'un  soleil  ardent,   &era  toujours  un 
foyer  de  matières  aaimalcs-  putrides,  et  par  conséquent  dé  peste. 
Nous  ne  pouvons  relater  ici  les  nombreux  faits  sur  lesquels  M.  Pari- 
set appuie  ses  opinions;  mais  leur  ensemble  est  propre  à  les  justifier, 
et  déjà  Montesquieu  avait  porté  un  semblable  jugement  sur  l'Egypt« 
moderne  et  sur  la  peste  qui  y  règne  toujourt. 
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,  JPurna  i."  AcâiwtiHig»  — »DdPS  cette   même  sëance- publîqàe,    9tt\ 
çte  proclamas  les  noms  des  coiëdeciiis  qui  ont  remporte  les  prrs  de. 
Taccine',  et  le9  autres  prix  proposés  par  chacune  des  trois   sections 
.    dont  se  composait  anciennement  FAcadélmie. 

^  Le  premier  \pria:  de  vaccine^  de  la  yalenr-de  rSoo  fr. ,  tiété  piarr- 
ta^é  entre  M.  Benoist,  officier  de  santé  à  Grenoble  (Isère),  et  M.  La- 
besqne,  mëdecin  à  Agen  (Lot  et  Garonne). -— Des  médailles  d^dr 
ont  été  accordées  à  MAI«  Barrey  ,  médecin  à  Besançon  (  Donbs)  ; 
BoucLer  ,  médecin  à  Versailles  ( Seine  et  Oise);  Nauche f  médecin 
à  Paris;  et  Parer,  médecin  à  lUe  (Pyrénées  Orientales).  Enfin  des 
médaille^  d^argent  ont  été  données  à  cent  médecins ,  chirnrgiens  et 
officiers  de  santé  dans  divers  départcmens. 

IjC  prix  de  la  Section  de  médecine  n^a  pas  été  décomé.  Aucan  mé- 
prise n^a  paru  satisfaire  à  la  question  qui  avait  été  proposée ,  et  que 
nous  rappelions  ici  ;  ^terminer  quelles  sont  f  es  maladies,  quin*étarit 
pas  essentiellement  contagieuses,  peuvent  le  devenir-  accidentelle' 
ment ,  et  rechercher  les  causes  qui  peuvent  provoquer  et  faire  varier 
les  caractères  contagieux, 

Jl  en  a  été  de  même  du  prix  de  la  Section  de  chirurgie,  VoidJ 
quelle  était  la  question  :  Lorsque  la  présence  d'un  calcul  dans  la 
vessie  jexige  le  secours  de  la  chirurgie ,  déterminer ,  d'après  les  obser^ 
votions  f  des  expériences  authentiques  et  le  raisonnement,  quelle  est, 
suivant  les  eus ,  l'opération;  qui  doit  être  préférée.  Une  mention  hono- 
rable a  seulement  été  accordée  à  M.  William.  Gastello,  chirui^en  à 
l[i0ndres. 

La  question  proposée  par  la  Section  de  pharmacie ,  était  la  sui- 
Tante  :  jinalysçr  le  sang  d^un  ictérique  par  comparaison  avec  celui 
d'un  homme  en  santé ,  eten  établir  les  différences  chimiques .  Aucun 
mémoire  n*a  encore  pa^'u  digne  du  prix;  mais  une  médaillé d^or,  de 
la  valeur  de  5oo  fr.  ,  a  été  accordée  à  titre  d'^encouragement  à  M.  Le- 
canu  ,  pharmacien  à  Paris. 

(  yoyez  sur  tous  ces  sujets  de  prix ,  les  Archives  ,  tome  XXV  , 
page  4^9  ;  tome  XXVI ,  page  i33.  ) 

Pour  sujet  d^un  prix  de  la  valeur  de  i5oo  fr.  ,  que  PAcadémie  dé- 
cernera dans  sa  séance  publique  de  i833,  TAcadémie  propose  U 
question  suivante:  Faire  connaître  quelles  sont,  parmi  les  altéra- 
tions observées  h  l'ouverture  des  corps ,  dans  les  solides  et  les  liqiU" 
des,  celles  qui  sont  ou  peuvent  être  cadavériques  ;  faire  P  histoire  de 
-ces  altérations.  Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de 
l'Académie  avant  le  i.^'mars  i833. 

Séance  du  19  Juillet,  —  Lettre  de  M.  Londe,  président  de  la  com* 
mission  médicale  choisie  par  TAcadëmie  pour  aller  en  Pologne  étu- 
dier le  choléra- morbus,  à  la  date  du  3  juillet,  et  annonçant  Tarrivcie. 
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Je  U  connnission  à  Varsoyie.  M.  L<yDd6  ne  peut  donner  encore  aucun» 
détails  sur  la  maladie  ;  mais  il  à  déjà  reconnu' que  ce  que  publie  le' 
l^uvemement  sur  lenombre  de  malades -qui  succombent  par  jour 
dans  la  ville  n'est  pas  exact.  On  compte  aussi  parmi  les  éholéri* 
quea  beaucoup  d'individus  affeoCés  de  toutes  auti'es  maladies» 
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TBAUMÎMa  Observatiotts  de  M.  Lombard ,  de  Genève^  communiquée» 
par  M.  le  docteur  Guérin ,  et  lues  par  M.  le  secrétaire.  — M.  Lombard 
jpense  que  le  cyanure  de  potasse  a  toutes  les  qualités  de  Pacide  prus- 
•ique ,  sans  avoir  Tioeonvénient  de  se  décomposer  promptement.  Il 
l'emploie  dissous  dansFeau  distillée,  à  la  dose  de  i   à  5  grains  par 
pncc  d'eau  distillée ,  du  en  pommade  faite  dans  la  proportion  de 
a  à  4  grains  de  cyanure  par  once  d'axongè  pnrifiée^  Il  ^ante  l'emploi 
de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  médicamens  administré  en  lotion  ou  en 
frictions-dans  lés- maladies  nerveuses  /telles  que  les  névralgies  faciales 
•t  dentaires  ,  et  les  douleurs  rhumatismales  des^  diverses  parties  du 
«OFps«  L'action ,  dit^il ,  est  moins  intense  avec  la  pommade  qu'avec 
la  solution."  La  névralgie  faciale  est  surtout  la  maladie  qui  a   paifu 
céder  le  plus  promptement  à  l'emploi  de  ce   médicament;  toutes 
ies  foisquela  douleur  a  été  purement  nerveuse,  sans  accompagne- 
inent  de  symptômes  inflainmatoires ,  le  mal  a    cessé  rapidement.  A 
l'appui  de  cette  assertion ,    M.    Lombard   rapporte  quatre   observa* 
tions  :  i.^  une  dame  de  49  ans,  d'une  constitution  trés-sanguine ,  se 
-plaint  de  douleurs  très^aigués  qui  revienn;pnt  par*  accès ,  commenr 
çant  à  la  région  temporale  et  s'étendant  à  l'arcade  sous-ciliaire  et  à 
la  région  maxillaire  supérieure  ;   ces  douleurs'  sont  telles  qu'elle» 
arrachent  des  crb  à  la  malade  et  lui  causent  une  perte  momentanée 
de    connaissance ,  ce  qui  fait  redouter  une  attaque  d'apoplexie.  I^a 
malade  se  frotte  la  joue  et  le  front  avec  du  coton  imbibé  d'une  so- 
lution de  i6  grains  de  cyanure  de  potasse  dans  4  onces  d'eau  ;  aussi- 
tôt la  douleur  cesse  ;  les  crises  suivantes  sont  prévenues  par  le  même 
moyen ,  et  la  malade  est  complètement  guérie.  !i.^  Une  dame  de 
38  ans  ressent  depuis  quatre  jours  ,  de  onze  lieuresdn  matin  à  quatre 
-heures  du  soir  ,  une  violente  douleUr  dans  les  régions  temporale , 
sns^rbitaire  et  jnaxiHaire  supérieure  du  côté  gauche.  La  névralgie 
est  chaque  jour  plus  forte ,  et  arrache  des  cris.  (  Saignée  de  lo  oncea, 
frictions  sur  la  joue  et  les  tempes,  d'une  pommade  faite  avec  deux 
grains  de  cyanure  et  une  demi^onoe  d'axonge  ).  Le  i.^'  jour,  soula. 
gement  marqué.  Le  lendemain  ,  lotions  avec  une  solution  de  8  grains 
par  a  onCes  d'eau  ,  et  bientôt  le  mal   ces^e  complètement.  S.*  Une 
fille  de  ao  ans  éprouve  de  même  depuis  plusieurs  jours,  à  une  heure 
fixe ,   une  névralgie  des  régions  orbitaire  et  maxillaire  supérieure»  ; 
^a  face  «-du  côté  malade,  est  pendant  l'accès,  rouge  et  t;uméfiée; 
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les  muscles  sont  contractas   an  point  de  dëfigarer  la  malade  ;   cir 
quelques  jours  le  mal  cède  à   des  lotions  d^une  dissolution  de  cya* 
nure.  4*^  ^^^  femme  de  80  ans  éprouve  depuis  fort  long-temps  une 
\ive  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  face  et  dans  Toeil  de  ce  côté  f 
la  solution  de  cyanure  a  fait  disparaître  la  douleur  de  ]a  face  ,  il 
n'est  reste  que  celle  de  Tœil  ;  maison  n'avait  pas  pu  appliquer^  le 
médicament  sur  cet  organe ,  dans  la  crainte  d'une  trop  yive  absorp* 
tion.  H.  Lombard  a  même  grand  soin  de  recommander  aux  malades 
qui  font  des  frictions  ou  lotions  sur  la  joue  et  le  front ,  de  fermer 
spigneusement  les   yeux.  Les  douleurs  de  dents ,   quaud  elles  sont 
purement  nerveuses  et  non  produites  par  un  état  inflammatoire  des 
gencives  ou  du  tissu  cellulaire  de  la  joue ,  ont  aussi  cédé  aux  lotions 
de  cyanure.  Il  en  a  été  de  même  des  douleurs  rhumatismales  super- 
ficielles. M.  Lombard  pense  qne  l'action  du  médicament  provient  de  ce 
que  le  cyanure  est  décomposé  par  la  peau ,  et  qu'ainsi  l'acide  hydro- 
«panique  se  trouve  en  contact  avec  la  surface  du  derme ,  à  rétat  que 
les  chimistes  appellent  naissant»  Beaucoup  de  médecins  de  Genève 
en  font  usage,  et  c'est  M.  Buttini  qui  le  premier  l'a  introduit  dans  la 
thérapeutique. 

Cette  lecture  amène  une  courte  discussion.  M.  Boulay  remarque 
que  le  médecin  de  Genève  dit  tour-à-tour  cyanure  de  potassium  et 
cyanure  de  potasse,  et  cependant  jces  deux  médicamens  sont  bien 
jdistincts.  Dès  long- temps  à  Paris,  MM.  Robiquet  et  Yillermé  ont  em- 
ployé le  cyanure  de  potassium,  M.  Bally  dit  aussi  avoir  fait  Un  fré- 
qiyent  usage  de  ce  remède.  ~- Il  est  répondu  que  c'est  du  cyanure 
de  potasse  dont  a  parlé  M.  Lçmbard. 

Fkactubes  des  asBMBBBs  FAB  ABM^s  A  rBVa  — M.  Gimellc  ,  au  nom 
d'une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  qu'a  lu  à  l'Acadé- 
mie le  docteur  Pelletan  ,  touchant  l'emploi  du  séton  dans  les  plaies 
d'armes  à  feu  compliquées  de  fracture.  (  ployez  le  tome  X\V  des 
jirchiyês ,  page  ay5.  —  Le  rapporteur  reconnaît  que  le  seton  est  un 
moyen  qui  peut  souvent  être  employé  avec  utilité  dans  les  plaies 
d*arme8  a  feu  ;  mais  il  craint  que  M.  Felletau  ne  veuille-  en  faire  un 
emploi  trop  général.  Il  ne  convient  qu'en  quelques  cas  exception- 
nels, et  surtout  n'est  jamab  qu'un  moyen  secondaire^  il  n'^empêclie 
pas  de  pratiquer  des  débridemens,  et  de  faire  l'extraction  Jes  es<- 
quilles  :  il  faut  même  toujours  le  faire  précéder  par  ces  opérations, 
et  le  plus  souvent  elles  rendent  inutile  son  emploi. 

AoscuLTATion  ou  coEUBa— M.  Dcspiuc  lit  un  mémoire  intitulé  :  Hecher- 
cites  expérimentales  sur  quelques-unes  des  bases  qui  doivent  serv*ir  au  dia- 
gnostic des  maladies  du  cœur  et  de  la  circulation,  —  M.  Despioe  a  oom- 
roencépar  bien  explorer  par  l'auscultation  ce  qui  est  delà  circulation 
chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  de  maladies  duJcœurX'oreille  appliquée 
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^ur  la  région  da  cœui^  distingue  successÎYement  ;  i.°  un  premier  bruit 
plus  fort  et  plus  sourd  ;  a.**  un  petit  intervalle  de  silence;  3.^  un  se- 
cond bruit  plus  clair ,  plus  faible ,  ne  donnant  pas  comme  le  pre- 
mier une  sensation  de  choc  ;  4*°  Enfin  un  second  in  terrai  le  de  silence 
plus -long  que  le  premier.  L'ensemble  de  ces  deux  battemens  et  de 
ces  deux  intervalles  constitue  ce  que  M.  Despine  appelle  un  rythme 
dii  cœur,  et  chaque  rythme  du  cœur  correspond  à  une  expansion 
du  pouls.  Seulement,  tandis  que  Laennec  avait  dit  que  Texpansion 
des  artères  coïncidait  avec  lé  premier  bruit  du  cœur,  M.  Despine 
dit  quMle  se  fait  pendant  le  petit  intervalle  de  repos  qui  suit  le 
premier  bruit.  Cette  expansion  en  outre  ne  se  fait  pas  [prëcisëment 
an  même  instant  dans  toutes  les  artères',  ellesuéeède  d'autant  plus 
immédiatemeut  an  premier  bruit  que  Tartère  est  plus  rapprochée 
du  cœur ,  et  au  contraire  es^t  d'autant  plus  près  d^étre  isochrone  au 
second'  bruit  que  l'artère  est  plus  éloignée  de  ce  <Sentre  de  la  circu- 
lation. M.  Despine  est  idi  de  l'avis  de  MM.  Pigeaux  et  Rocheux,  qui 
avaient' déjà  émis  une  semblable  opinion* 

M.  Despitt^  a  ensuite  recherché  comment  le  jeu  du  cœur  daAs  la 
circulation  s'accordait  avec  ces  quatre  phénomènes  recueillis  par 
l'auscultation.  Âyaut  mis  à  nu  le  cœur  sur  des  animaux  virans  il  a 
reconnu  en  cet  orgaife  deux' mouvemens  distincts*,  l'un- de  centrac* 
tion  pendant  lequel  les  deux  ventricules  se  contractent,  et  l'autre 
de  dilatation  pendant  lequel  ils  se  distendent.  Les  deux  oreillettes  lui 
ont  paru  être  toujours  immobiles,  si  ce  n'esta  leurs  appendices; 
et  encore  les  contractions  de  celles-ci  étaient  bien  moins  intense»  que 
celles  des  ventricules.  En  un  mot,  il  a  distingué  aussi  dans  le  jeu  du 
cœur  quatre  phénomènes  successH»;  i.°  la  contraction  des  ventri- 
cules; a.'  un  petit  repos;  3.**  une  contraction  des  appendices  auricu- 
laires avec  dilatation  des  ventricules;  4***  ^^  enfi,n  uo  grand  repos; 
Or,  M.  Despine.  a  constaté  par  des  expérience»  sur  des  animaux 
vivans,  que  le  premier  bruit  entendu  dans  l'auscultation  coïnciue 
avec  la  contraction  des  ventricules,  le  second  avec  la  dilatation  de 
ces  mêmes  ventricules ,  et  les-  deux  silences  intermédiaires  avec  les 
temps  de  repos  qui  séparent  la  sy&tole  des  ventricules  de  leur  dias- 
tole, et  leur  diastole  de  leur  systole. 

Il  lui  restait  à  expliquer  comment  la  systole  des  ventricules  pro** 
duit  le  premier  bruit  entendu  dans  l'auscultation ,  comment  leur 
diastole  produit  le  second  bruit;  en  un  mot,  comment  chacun  de» 
quatre  phénomènes  signalés  dans  le  jeu  du  cœur  produit  le  phénor- 
mène  correspondant  recueilli  dans  l'auscultation.  Or,  M.  Despine 
pense  que  le  premier  bruit  entendu  tient,  non  au  passage  du  sang; 
dans  les  artères  aorte  et  pulmonaire ,  non  au  choc  de  la  pointe  du  cœur 
contre  les  parois  du  thorax ,  mais  à  la  contraction  des  ventricule*. 
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Le  premier  silence  tient  au  repos  qui  suit  la  contraction  Tentriculaire, 
Le  second  bruit  est  cause,  selon  lui,  moins  parla  contraction  des 
oreillettes,  que  par  la  dilatation  des  ventricules.  Enfin  le  second  si- 
lence tient  au  repos  qui  suit  la  dilatation  yen  trie  ulaire. 

Des  commissaires  sont  nommes  pour  l'examen  de  ce  mémoire. 

{Séance  du  i&jiùlleU  —  Vaccisb.  —  Vaccinations  pratiquées  en  ^83p 
dans  les  départemens  di^  Nord  et  des  Vosges.  —  De'pai^'te ment  da 
Nord ,  naissances ,  3i,53a  ;  vaccinations,  18,717;  varioles ,  3^1 35;  morts 
de  la  variole,  a4a.—  Département  des  Vosges,  naissances,  la^oiS; 
vaccinations,  7069;  variole,   193;  morts  de  la  variole,  ^. 

GBouÊKA-iMOBBUSa  —  M.  Double.commence  la  lecture  d'un  rapport 
aur  le  choléra-'morbus  ,  fait  par  unç  comqiissidn  inptitnée,  d'une 
part,  pour  faire  des  recherches  sur  cette  maladie,  et  d'autre  part, 
pour  préparer  uqe  instruction,  propre  à  guider  les  administrations 
■sanitaires  du  Royaume  et  qu'a  demandée  le  gouvernement.  La 
commission- présente  d'abord  le  travail  exclusivement  médical  ;  plus 
tard  ,  elle  soumettra  à  J' Académie  le  projet  d'instruction  ;  et  enfin , 
elle  finira  par  un  rapport  sur  les  nombreux  docume^  qu'elle  a 
examinés ,  et  dans  lesquels  elle  a  puisé  tout  ce  qu'elle  sivanoe  ai»r 
|a  faaladic. 

.  Le  choléra-morbus  a  été  observé  tour-à-tour  soms  forme  sporadique  , 
sons  forme  endémique,  et  symptôme  d'une  fiutre  maladie  ^  mais 
dans  ces  divers  cas ,  toujours  il  s'est  borné  aux  circonstances  dans 
lesquelles  il  avait  éclaté  ;  d'où  l'on  peut  conclure  déjà  qu'il  n'est  pas 
essentiellement  contagieux. 

A|ais  quand  il  règne  épidémiquement ,  a«t-il  revêtu  ce  caractère  ? 
ZFelle  est  la  question  à  résoudre;  question  d^un  haut  intérêt  en  tout 
temps  ,  et  à  l'importance  de  laquelle  ajoutent  les  circonstances 
actuelles. 

Depuis  i5  ans,  il  ravage  l'Inde  supérieure,  et  depuis  troîs  ans 
il  tend  à  pénétrer  en  Europe.  Deux  contrées  surtout ,  bien  opposées 
l'une  à  l'autre  par  les  conditions  physiques,  l'Inde  et  la  Russie,  sont 
en  ce  moment  le  théâtre  de  ses  désolations.  La  commission  a  interrogé 
tout  ce  qui  a  été  recueilli  dans  ces  deux  pays ,  et ,  elle  va  présenter 
d'après  les  nombreux  documens  qu'elle  a  examinés,  le  tableau  de  la 
maladie,  savoir  :  la  symptomatologie ,  l'anatomie  pathologique, 
le  pronostic  ,  le  traitement,  etc. 

X  .^  Symptomatologie,  —  Le  choléra  a  présenté  à -peu-près  les  mêmes 
.symptômes  dans  l'In(Je,en  Russie  et  en  Pologne;  douleurs  épigastri- 
ques,  vomissemens  répétés,  selles  fréquentes.;  déjections  aWines  flui- 
des ,  séreuses ,  floconneuses ,  blanchâtres  ;  crampes  des  membres  infé- 
rieurs; symptômes  d'adynamie  générale,  de  prostration;  pouls 
imperceptible  ;  absence  de  fièvre ,  etc.— Ces  signe» ,  dit  la  commisssion, 
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SDtit  ëg.Mcment  prësenfés  comme  propres  à  la  maladie,  et  par  les 
roe'decins  anglais  qui  i'oDt  étudiée  dans  l^Inde,  et  par  les  médecins' 
russes,  et  parles  médecins  'polonais.  Partout  on  a  signalé  la  pins 
grande  fréquence  et  la  plus  grande  intensité  dex  crampes  chez  les 
femmes.  En  Pologne,  on  a  constaté  la  matité  du  ventre,  signe  qui 
contraste  aVec  la  sonoréité  que  présente  Tabdomen  dans  les  fièvres' 
typ&oïdés ,  et  qui  tient  à  Pabo'ndance  des  matières  qui  remplissent  ' 
l'estomac  et  les  i-otestins.  M.  Double  fait  remarquer  cet  accord  des 
auteurs  sur  la  symptoroatblogie  du  choléra-morhjjs  ;  cet  accord  est 
tel ,  que  la  description  l{u*Si  donnée  de  cette  maladie  Arétée  ,  est 
en  tout  semblable  à  celle  qu^en  donnent  les  observateurs  modernes  ; 
et  M.  Double  eu  conclut  que  le  choléra-morbùs  de  Tlnde  et  celui  de 
Russie  et  de  Pologne ,  sont  une  seule  et  même  maladie, 

n.o  Caractères  nécroscopiques .  — •  Les  auteurs  ne  présentent  pas  la 
même  uniformité  relativement  aux  lésions  de  tissu  observées  dans 
les  cadavres  des  personnes  mortes  du  choléra.  En  Asie,  on  a  signalé , 
tantôt  une  pblegmasie  gastro^intestinale ,  tantôt  un  simple  catarrhe  de  ' 
l*intestin  ;  quelquefois  des  lésions  de  l'encéphale ,  de  la  moelle 
spinale  ;  quelquefois  on  n'a  rien  trouvé.  —  Le  D.»  Anesley  parle  sur- 
tout de  la  couleur  vermeille  de  l'intestin  ,  et  d'une  matière  pultacée' 
verdâtre  qui  remplissait  cet  organe.  — >  Le  D.'  Gordon  pense  qae 
les  lestons  du  cerveau  sont  primitives,  essentielles  et  que  celles  de 
l'intestin  ne  sont  que  secondaires.  —  Le  D.»  Scott  émet  une  assertion 
toute  contraire.  — Selon  le  D.' Kennedy,  la  maladie  consi^te^dans  une 
altération  des  fonctions  vitales  des  nerfs,  dans  une  forte  concussion*  du 
système  nerveux  ;  l'appareil  circulatoire  n'est  afiecté  que  secondaire- 
ment.— Selon  d^autres  elle  consiste  dans  des,ispasmes  forts  et  opiniâtres 
de  Pestomàc  et  de  l'appareil  digestif.  —  Le  D.'  Chrystie  en  place  le 
siège  dans  le  système  muiqueux  intestinal,  les  intestins  sont  en  en- 
tier remplis  d'une  matière  visqueuse  et  blanche  ;  d'antres  l'ont  mis 
dans  les  bronches  ,  dans  la  vessie  ,  ont  signalé  une  congestion  vei- 
neuse des  organes  abdominaux.  —  On  l'a  fait  consister  dans  une  aug- 
mentation net  une  altération  des  sécrétions  intestinales,  dans  la  pré- 
sence d'acides  libres  dans  les  intestins.  On  a  parlé  aussi  de  tacher 
gangreneuses  sur  lesiutestins. — An  milieu  de  tant  d'opinions  diverses 
émises  par  les  observateurs  du  choléra  dans  l'Inde ,  dominent  surtout 
"deux  faits  spéciaux,  une  coloration  vermeille  de  l'intestin  avec  s^ 
crétion  d'une  matière  blanche  par  cet  organe,  et  un  état  ôatarrhal^ 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  — En  Russie ,  les  médecins  ne 
ne  signalent  pas  des  faits  moins  divei*s  :  quelques-uns  parlent  dé 
sang  noir,  fluide,  altéré.  De  cette  2.™*  partie  de  son  travail,  la 
commission  conclut,  i.<*  que  les  lésioùs  de  tissu  observées  dans  le 
choléra  n'ont  rien  de  propre  à' cette  maladie ,  i*  que  ces  lésions  ne 
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sont  pas  constantes ,  3.<*  enfin  qu^elles  ne  révèlent  ni  le  siège  ni  )a, 
nature  de  cette  maladie. 

3.^  Nature  et  siège  de  la  maladie.  •—  Dans  cette  3.*  partie  do  son 
ira  rail,  la  commission  établit;  i.*^  d'après  la  symptomatologie  du 
choierai  a.®  d'après  ce  que  cette  maladie  présente  dans  chacune  de 
sas  périodes,  et  d'après  les  phénomènes  qui  annoncent  la  guérison  ;  3.^ 
d'après  les  diverses  méthod'es  thérapeutiques  employées;  que  le  choléra 
eoBsbte  dans  une  affection  catari'hale  des  membranes  muqueuses 
gMtro-intestinales  avvc  affaiblissement  de  l'innervation.  Elle  justifie 
encore  eetie  <^«nioa  en  prouTant  par  exclusion ,  que  le  choléra  ne 
peut  être  aneniia  antre  maladie ,  ni  une  fièvre  inflammatoire ,  ni 
une  gastro-entérite,  ni  na  tjphoa»  ni  une  maladie  catarrhale,  ni 
la  déviation  dans  la  matière  des  selles  et  des  vomissemens  d'uu  acide 
particulier  .qu'on  suppose  e^iister  natureilemeotdans  le  sang,  comme 
l'ont  dit'Uermann,  Jusely,  etc. 

4'.^  Pronostic.  —  La  commission  porte  sur  le  choléra-morbns  un 
pronostic  en  général  fâcheux.  D'après  les  docamens  qu'elle  a  re- 
cueillis ,  le  choléra  abandonné  à  lui-même  est  le  plus  souvent  mor- 
tel,  et  ce  n'est  que  dans  le  plus  i>etit  nombre  de  cas  que  l'art  le 
guérit.  Du  reste ,  on  voit  ici  les  mêmes  variations  que  dans  les  autres 
maladies  graves  ;  quelques  malades  guérissent  malgré  les  plus  dange- 
reux symptômes  ;  d'autres  meurent  lorsqu'ils  paraissent  i  peine  être 
atteints.'  La  commission  signale  comme  de  bons  signes  les  sueurs  et 
l'apparence  de  la  bile  dans  les  déjections. 

5.**  Traitement.  —  Presque  tous  les  remèdes  ont  été  tentés  contre 
le  choléra-morbus;  la  saignée;  les  sangsues  sur  l'épigastre ;  U  calo- 
mel  à  la  dose  d'un  scrupule ,  plusieurs  fois  par  jour  ,  dans  la  vue  de 
désobstruer  l'intestin  de  la  matière  crémeuse  qui  le  remplit;  ce 
médicament ,  soit  seul ,  soit  associé  à  d'autres ,  raloè's ,  par  exemple, 
est  un  de  ceux  qu'on  employé  le  plus  dans  l'Inde;  on  voit  ici  l'in- 
fluence de  la  pratique  anglaise;  il  n'est  point  de  malade  qui  ait 
guéri  y  on  qui  ait  succombé ,  qui  n'ait  usé  de  ce  remède.  11  en  est  de 
même  de  l'opium  ,  mais  associée  aux  aromatiques ,  car  seul  il  a  nui. 
L'éther ,  les  aromatiques,  les  diffuâbles,  les  boissons  froides,  les 
bains  chauds,  les  bains  de  vapeurs  et  de  sable,  les  rubéfians,  les 
sinapismes,  l'essence  de  menthe  associé  à  l'opium ,  tels  sont  encore 
quelques-uns  des  moyens  employés  dans  l'Inde.  Eu  Russie,  on  a  es- 
sayé les  extraits  de  jusquianie,  de  ciguë,  de  noix  vomique,  l'eau 
distillée  de  laurier  cerise  ,  le  bismuth  ,  etc.  On  voit  que  presque 
tous  les  agens.  de  la  pharmacie  ont  été  essayes  contre  le  choléra- 
morbus. 

La  commission  ,  d'après  l'opinion  qu'elle  a  émise  sur  la  nature  du 
mal ,  propose  aussi  un  plan  de  traitement  ;  elle  convient  qu'il  ne 
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peut  pas  y  aToir  une  méthode  unique ,  appropriée  â  tous  les  cas.  Mois 
toutes  choses  égales  d^ailleurs,  ii  faut,  dit-elle,  i.<* ranimer  raction 
générale  de  rinncrvation  ;  a.<^  régulariser  cette  action,  en  rappelant  les 
forces  de  la  vie  du  centre  à  la  périphérie^  3.°  combattre  l'état  ca^ 
tharral  de  Tintestin  ;  4*^  enfin  s'opposer  successivement  aux  symp- 
tômes dominans.  Selon  elle,  l'éther,  l'esssence  de  menthe ,. l'aleaK 
volatil ,  etc.,  conviennent  pour  remplir  la  première  indication  ;  la 
saignée,  dit*elle,  ne  peut  convenir  que  pour  les  sojets  jennes  et  plé- 
thoriques. Les  diffnsibles  sont  propref  à  remplir  la  seconde.  Le  calo- 
nel  en  poudre ^  associé  à  la  poudre  de  gomme  arabique,  pourra  ser- 
vir à  combattre  l'état  ca tharral  de  l'intestiA*;  et  quant  aux  moyens  à 
opposer  aux  symptômes  dominans ,  ils  varieront  comme  ces  symptô* 
mes  eux-mêmes  ;  la  potion  de  Rivière  sera  conseillée  contre  les  vo- 
roissemens;  les  frictions  d'huile  de  térébenthine  seront  employées 
contre  les  crampes,  etc.,  etc. 

L'Académie  s'ajourne  à  samedi ,  3o  juillet  i83o,  en  séance  extraor- 
dinaire ,  pour  entendre  la  fin  de  ce  rapport. 

Séance  du  3o  juillet,  -^  Qmoiitua^monnvsm  •—  M.  Double  continue 
la  lecture  du  rapport  sur  le  choléra-morbus  ;  il  décrit  la  marche 
de  cette  maladie  en  Asie  et  en  Europe. 

En  jisie^  de  tout  temps  il  a  été  observé  dans  l'Inde ,  k  l'état  spora- 
dique ,  â  l'état  endémique ,  et  symptôme  d'une  autre  maladie.  En 
1I781 ,  il  décima  particulièrement  dans  le  Gircan  du  Nord,  le  corps 
d'artillerie  du  colonel  Pearse;  et  en  i^83  il  désola  Hurdwar,  pays  où 
le  Gange  prend  sa  source  ,  à  l'occasion  d'an  pèlerinage  qui  se  fait 
tous  les  douze  ans  en  ce  pays.  Mais  ce  n'est  qu'en  1817  qu'éclata 
dans  l'Inde  l'épidémie  de  choléra  ,  qui  depuis  n'a  pas  cessé.  Elle 
parut  d'abord  à  Jessore  et  dans  le  pays  de  la  Nuddecie,  puis  à  Cal- 
cutta ;  en  novembre  elle  atteignit  l'armée  campée  sur  la  rive  droite 
du  Betoah  ;  elle  s'étendit  en  peu  de  temps  sur  la  plus  grande  largeur 
de  la  presqu'île  de  l'Inde  ,  marchant  de  l'est  à  l'ouest.  En  1818  elle 
avait  gagné  AUahabad.  Se  propageant  aussi  du  nord  au  sud,  elle 
apparut  successivement  à  Neblore,  Madras,  Pondichéry,  à  l'tle  de 
Manaar.  Le  fléau  était  à  l'tle  de  Java  en  1831  ,  en  i833  à  l'tle  d'Am- 
boine.  De  Surate  il  remonta  les  deux  rives  de  l'Inde ,  puis  l'Euphrate , 
et  envahit  Bagdad  vers  la  fin  d'août  1831.  En  i^ii ,  il  fut  à  Bisi ,  à 
Alep.  En  i8a3 ,  il  était  à  Antioche ,  qui  fut  sa  lim  ite  dans  la  direction 
du  sud-ouest.  Du  côté  du  nord,  il  s'étendit  en  iSaa  jusqu'à  Tauris', 
et  en  ]8a3  jusqu'aux  frontières  de  l'empire  russe,  dans  la  province 
de  Schirwan .  Il  s'étendit  de  là  sur  les  côtes  de  la  mer  Caspienne ,  ci 
arriva  jusqu'à  Astracan  et  Krasnojar.  En  iSai  et  iSaS,  il  désola 
Pékin ,  et  en  1826  il  régna  à  Koussou-Ghatou ,  ville  située  à  100  werstes 
au  nord  de  la  muraille.  En    i83o ,  il  reparut  en  Perse  dans  la  pro- 
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TÎnce  de  Cborasan ,  puis  à  Tauiis,  pais  dans  les  provimees  russQs  «e 
Sbervan  et  de  Bakou  ,  d^où  il  se  répandit  en  suivant  les  coromunicar 
ti^ns  par  terre  jusqu'à  Tiflis  ,  et  par  mer  jusqu'à  Âstraoair. 

Dans  sa  propagation  en  i^sie  ,  la  commission  remarque ,  i.^  qae  W 
choléra  a  paru  suivre  assez  exactement  les  marches  des  côrpa  de 
troupes  ;  !i.**  qu'il  s'est  développé  simultanément  sur  plusieurs  points 
à*la-ïbis  ,  fort  éloignés  les  uns  des  autres ,  et  laissant  intacts  heaiN- 
coap  de  cantons  intermédiaires  ;  3.**  que  son  invasion  a  été  souvent 
si  brusque ,  qu^on  n'a  pu  saisir  aucuns  précurseurs  chez  les  malades  ; 
4.*  que  sa  disparition  n*a  pas  lété  moins  prompte  ;  et  eKe  conclut  de 
.ces  faits  que  c'est  par  voie  épidémiquc  surtout  que  le  ohoWra  s'est 
propagé  daqs  l'Asie.  Elle  oppose  à  l'idëc  de  la  contagion,  que  lies 
médecins  ,  les  personnes  attachées  au  service  des  hôpitaux ,  n'ont  pas 
été  plus  atteints  que  d'autres. 

Le  choléra  attaque  surtout  les  personnes  débilitées.  Au  lieu  de 
s'accroUre  journellement,  et  de  set  perpétuer  par  les  alimens  nou- 
veaux qu'il  engendre  ,  il  a  suivi  invariablement,  dans  tous  les  lieux 
qu'il  a  désolés  ,  un  cours  régulier  d'invÂsion ,  d'accroissement ,  de 
maturité , .  de  déclin  et  d'extinction  ;  il  n'a  jamais  duré  plus  de  trois 
semaines  à  trois  mois  ;  souvent  un  corps  de  troupes  en  a  été  atteint 
soudain  à  son  arrivée  dans  une  station  nouvelle  :  souvent  il  en  a-  été 
fltflivré  en  quittant  la  station  ancienne.  Des  corps  placés  sur  une  rive 
ejD  souffraient  pendant  que  des  corps  placés  sur  l'autre  rive  n'en 
étaient  pas  atteints  ,  et  cela ,  qu'il  y  eût  ou  non  des  communications 
libres  entre  les  uns  et  les  a  utiles.  .  ..  - 

Cependant ,  ni  les  rivières ,  ni  les  fleuves  ,  ni  les  bras  de  mer ,  ni 
l^yents,  ajoute  la  commission,  n'ont  paru  s'opposer  à  l'extension 
de  la  maladie.  Elle  a  été  vue  sur  le  littoral ,  comme  à  200  lieues  de 
la  mer,  sur  les  hautes  montagnes  comme  dans  les  plaines.  Souvent 
4es  maladies  observées  sur  les  animaux  ont  précédé  le  moment  où 
ses  épidémies  allaient  éclater.  Les  récidives  ont.  été  fr^uentes,  non- 
atnlement  en  ce  qui  concerne  les  individus,  mais  aussi-  à  l'c^ard  des 
jMiys;  et  presque, toujours  les  personnes  qui  n'éprouvaient  pas  la  ma- 
ladie accusaient  cependant  par  quelques  dérangemens  la  DIcheose 
influence  de -l'épidémie. 

M.  Double  montre  ensuite  le  choléra-morbus  franchissant  les 
monts  Ourals,  et  se  répandant  d'Asie  en  Europe,  attaquant  d^abord 
la  Russie,  et  s'avançant  delà  sur  le  reste  de  l'Euiopedansla  double 
direction  de  l'est  à  l'ouest,  et  du  nord  au  sud.  En  1809 ,  il  éclate 
d'abord  à  Orenbourg ,  ville  qui  ne  présente  aucune  cause  générale 
d'insalubrité.  La  commi98ion  recherche  s'il  y  a  été  importe  par  les 
caravanes  venues  de  la  Boucharie,  ou  par  les  relations  commerciales 
^ablics  entre  Orenbourg  et   les  hordes  Toisines>  des  Kirguroes  ,  et 
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«onclntnëgatiTcment.  Delà  le  mal  apparaît  ù  Rassipnoc  ot  àBicotiio- 
roy ,  villages  fort  distant  Pua  de  l'autre  ,  et  entre  lesquels  il  en  «est 
beaucoup  d^autres  que  la  maladie  épargne.  On  a  dit  que  le  choiera 
avait  été  apporte  dans  le  premier  de  ces  villages  par  un  marchand 
de. vin  qui  venait  d'Orenbourg  ;  mais  le  fait  est  conteste'.  Cependant 
en  Russie ,  plus  que  dans  Tlndc,  le  mal  parait  plus  frapper  succès- 
•ivement  les  individus  d^une  même  famille,  d'un  mémo  pays,  que 
les  attaquer  simnltanëment;  beaucoup  d'individus  aussi  paraissent 
être  atteints  sous  Tinfluenccdca  émanations  qui  se  dégagent  des  ma^ 
lades. 

Bien  que  les  mesures  sanitaires  les  plus  énergiques  aient  été  prises 
à  Orcnbourg,  le  chole'ra  s'est  propage'  de  l'intérieur  de  la  Russie  et 
de  la  Pologne,  sur  les  bords  de  la  Baltique.  Biga,  Dantzick ,  d'un 
c^të  ,  de  l'autre  l'Ukraine ,  la  Podolie,  la  Moldavie,  sont  désoles  par 
oe  fii^au;  Pëtersbourg  lui-même,  malgré  un  triple  cordon  et  malgré 
les  mesures  préventives  les  plus  fortes ,  a  été  atteint. 

Evidemment  il  s'est  propagé  dans  ces  pays  par  voie  d'cpidémie  , 
d'atitant  plus  rapidement  ({ue  la  maladie  était  plus  meurtrière  ,  sa 
marche  étant  généralement  précédée  dVprzooties  Sur  les  animaux. 
En  effet ,  souvent  des  lieux  voisins  de  ceux  où  ce  fléau  sévissait  sont 
restés  sains,  bien  que  les  cojmmunications  entre  les  deux  pays  aient 
continué ,  et  bien  qu'aucunes  mesures  sanitaires  n'aient  été  prises. 
Souyent  il  a  éclaté  en  même  temps  dans  des  lieux  fort  éloignés  ,  et 
sans  que  les  lieux  intermédiaires  aient  été  atteints. 

Mais  en  même  temps  ne  s'est-il  pas  propagé  par  voie  de  migration 
d'individus  on  de  transport  de  marchandises  ?  La  commission  avoue 
que  les  faits,  les  raisonnemens  et  l'expérience  laissent  la  solution  de 
cette  question  incertaine.  En  effet,  si  le  choléra  n'a  pas  paru  là  où 
de  vigoureuses  mesures  sanitaires  avaient  été  établies ,  ailleurs  d'au- 
tres pays  sont  restés  sains  sans  ces  mesures ,  et  d'autres  n'ont  pas  été 
préservés  par  elles.  De  même,  si  des  pays  sains  ont  continué  impu- 
nément leurs  communications  avec  des  pays  voisins  infectés,  dans 
d*autres  cas,  le  mal  a  gagné  des  uns  aux  autres. — On  a  vu  que 
dans  l'Inde  les  médecins  n'ont  pas  été  plus  atteints  que  les  autres  • 
mais  le  contraire  a  été  observé  à  Moscou.  Partout  on  a  fait  de  nom- 
breuses épreuves  individuelles  de  contagion  ;  et,  si  souvent  le  mal  n'a 
pagété  produit  par  ces  épreuves,  d'autres  faits  semblent  prouver  la 
contagion.  Par  exemple  ,  à  Ispahan  ,  la  porte  est  refusée  à  une  cara- 
vane suspecte;  cette  ville  est  préservée,  et  le  fléau  enlève  7,000 
personnes  à  la  ville  qui  reçoit  la  caravanne.  A  Alep ,  M.  de  I^sseps  ,• 
consul  de  France,  se  réfugie  dans  un  jardin  ,  à  quelque  distance  de 
la  ville,  et  fait  de  ce  jardin  un  véritable  lazaret  tout-à-fait  isolé; 
tous  les  individus   de   cette  petite   colonie,   au  nombre    de.  deux 
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cents  sont  prëserr^ ,  et  en  dix-hnit  jours  4*000  personnes  périssrat 

dans  la  ville.  Enfin ,  quelle  ëtendue  immense  parcourt  le  choléra  ? 

.quelle  diversité  dans  les  contrées  qu^il  dësole,  et  en  peu  de  temps! 

^•ut^n  ici  admettre  exclusivement  la  propagation  ëpidénriqae?  «t 

quelle  raison  pour  admettre  en  outre  la  propagation  par  contagion? 

Mats  à  ces  argumens  favorables  à  Pid^e  de  la  contagion  ,  la   comnii- 

sioû  oppose  que  d^autres  maladies  ,  évidemment  non  contagieuses  , 

<mt  de  même  parcouru  de  grandes  e'tendues  de  pays;  par  exemple , 

le  trousse- galant ,  qni  fît  le  tour  de  l'Europe  dans  le  i6.«  siècle;  la 

fièvre  catarrhale  épidémique  de  1 78 1  ;  IMpidémie  dite  mal  des  luains^ 

et  des  pieds,  (\n\  a  été  observée  à-la-fots  en  i8a5  et  18^  à  Calcutta  et 

en  France.  Elle  rapproche  de  ces  maladies  ces  météores  divers  qui 

parcourent  aussi  des  régions  fort  étendues  du  globe. 

L^ Académie  décide  que  les  propositions  qui  terminent  ce  rapport  et 
^n  sont  le  résumé,  seront  discutées  une  a  une  dans  ses  prochainea 
séances  (1). 

Académie  royale  des  Sciences* 

Séance  du  So  mai,  —  Pkrrsio&oGtB  FéoiTALB.  —  M.  Dutroctiet  adresse 
une  lettre  sur  l'es  plantes  hybrides ,  dans  laquelle  il  prouve  quHl  existe 
dans  nos  jardins ,  chez  des  végétaux  hybrides  ,  des  exemples  d'ujie 
stérilité  bien   remarquable,  quoiqu VI le   soit  incomplète  ;  plusieurs 
des  variétés  des  eerisiers  que  nous  cultivons  doivent  être  rangés  dans 
cette  catégorie;  elles  proviennent  du  cerisier  {prunus  cerasus),  et 
du  guignier  ou  merisier  cultivé  (prunus  at^um).  Quelques-unes  de 
ces  variétés  hybrides  sont  presque  stériles  ;  olo  les  voit  se  couvrir  de 
fleurs  au  printemps,  et  il  ne  leur  succède  qu^un  très-petit  nombre 
de  fruits.  Ces  variétés  de  cerises  sont  considérées  par  les  jardiniers 
comme  sujettes  a  couler»  On  dit- vulgairement  que  les  fruits  coulent^ 
lorsqu'ils  tombent  après  la   floraison  sans  s'^étre  développés ,  et  Ton 
sait  que  cela  provient  de  ce  que  la  fécondation  végétale  a  été  erapê^* 
chée  par   une    intempérie  atmosphérique.  Or,  telle  nVst  point  la 
CBUS^  de  Vavortement  de  ces  fruits.  M.  Dutrochet  soupçonnait  qu'il 
y  avait  quelque  imperfection  dans  les  organes  sexuels  chez  ces  ceri- 
siers, et  Tobservation  a  confirmé  ses  doutes.  En  cfTct,  chez  la  plu- 
part d*entre  eux  ,  les  étamines  nVot  point   de  polleu  ;  les  anthères 
forment  une  masse  compacte  et  pâteuse  qui  ne  se  divise  point  en 
poussière  polléniquc ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  étamines  des  ceri* 

(1)  Notre  prochain  numéro  contiendra  le  texte  même  de  ces  proposi- 
tions telles  que  TAcadémie  les  aura  adoptées  ,  et  exposera  en  méœe 
temps  la  discussion  i  laquelle  elles  auront  donné  lieu  » 
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^ers  féconds,  et  les  fleurs ,  privées  Je  fe'condation^  tombent  avec  les 
ovaires  aassitôt  qu^ellès  se  sont  épanouies.  Lés  fruits  rares ,  et  géné- 
ralement doiix  ,  qne  produisent  ces  cerisiers,  succèdent  à  des  fleurs 
qiii ,  pour  ce  cas  exceptionnel ,  se  sont  trouvées  pourvues  dVtamines 
bien  constituées  :  cVst  ce  qui  fait  que  les  variétés  sont  plus  ou  moins 
productives  ;  mais  cependant  leur  fécondité  n^approcbe  jamais  de 
celle  des  espèces  naturelles  ,  dont  toutes  les  fleurs  sont  fécondes.  Il 
résulte  de  cette  observation  que ,  chez  les  végétaux-,  Thybridité  tend 
h  priver  les  organes  sexuels  de  leurs  fonctions  génératrices,  comme 
cela  s^observe  chez  les  animaux.  Ce  fait  devient  curieux  par  sa  géné- 
ralité. 

'Séance  du  6  juin.  •—  MoustruositÂb  •—  M.  Dutrochet  transmet 
quelques  remarques  sur  Tirrégularité  des  organes  des  végétaux.  Ce 
savant  regarde  certaines  fleurs  irrégulières  comme  des  monstruosités 
constantes.  Cette  idée,  qui  appartient  à  M.  Càssini ,  trouve  son  ap<^ 
plication  dans  la  généralité  des  cas.  Ainsi ,  la  fleur  papillonnacée  est 
originairement  une  fleur  régulière  à  huit  pétales  disposés  sur  deux 
rangées  alternes  ;  trois  de  ces  pétales  avortent  constamment,  et  les 
cinq  restant  forment  le  pavillon  ,  les  deux  ailes  et  la  carène  de  la 
fleur  papillonacée.  Ce  phénomène  de  monstruosités  constantes  par 
avortement  et  organes ,  est  bien  digne  de  remarque,  dit  en  terminant 
M.  Dutrochet;  il  prouve  que ,  chez  les  animaux  et  les  végétaux  ,  la 
forme  actuellement  possédée  n^est  pas  toujours  celle  qui  est  originair- 
rement  naturelle, 

AuMEiiTATioif  FAm  LA  oiLATiNSa— >  M.  Donué  Ht'uu  mémoire  sûr  de 
nouvelles  expériences  relatives  à  Temploi  de  la  gélatine  com'me 
substance  alimentaire.  Diaprés  les  recherches  intéressantes  de  ce 
jeune  médecin  ,  il  paraîtrait  que  le  bouillon  fait  avec  la  gélatine  est 
loin  d*étre  aussi  nourrissant  que  celui  qu^on  obtient  en  faisant  cuire 
de  la  viande.  M.  Donné,  qui  a  essayé  de  se  nourrir  lui  même  avec  de 
la  gélatine ,  s^est  convaincu  que  l'emploi  d^une  grande  quantité  de 
cette  substance  ne  pouvait  remplacer  une  moindre  quantité  de 
bouillon  de  viande.  Des  expériences  sur  les  animaux  ont  encore  con- 
firmé sa  maniéré  de  voir.  Ce»  résultats  paraissent  tout*à-fait  con- 
traires à  ceux  obtenus  par  M.  Darcet.  On  sait  que ,  diaprés  les  conseils 
de  cet  habile  chimiste ,  les  hospices  et  les  hôpitaux ,  ainsi  que  les 
étabiissemens  de  bienfaisance ,  ont ,  pour  la  plupart,  introduit  rem- 
ploi de  la  gélatine  dans  le  régime  alimentaire  des  malades  et  des 
pauvres.  On  conçoit  alors  toute  Timportance  d'une  semblable  ques- 
tion .  En  conséquence  ,  l'Académie  a  nommé  une  commission  compo- 
sée de  MM.  Darcet ,  Chevreul ,  Sérullas ,   Serres  et  Magendie ,  qui 

examinera  le  travail  de  M.  Donné  ,  et  fera  de  nouvelles  expérîpnces 

•ur  les  propriétés  nutritives  de  la  gélaftine, 

88.* 
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Séance  du  j^  juin,  — Vasiols»  —  M.  le  docteur  Rëmy  ,  médecin  â 
Châtillon- sur-Marne,  écrit  â  rAcade'mie  qu^ajant  remarque  que  le 
chlorure  de  chaux  neutralisait  le  Tirus  vaccin,  il  a  essaie  d^appU- 
quer  celle  découverte  pour  empêcher  le  développement  de  la  petite- 
vérole,  rt  que  ses  tentatives  paraissent  avoir  réussi.  Dans  Tautorone 
dernier ,  il  vaccina  soixante  individus ,  et  chez  environ  les  cinq- 
âxiènes  Téruption  pustuleuse  se  manifesta  le  lendemain  ,  et  le  troi- 
sième jour ,  une  pustule  séreuse  ou  une  croûte  tenait  lieu  dVruption 
vaccinale.  Cette  faussé  vaccine  était  contagieuse  comme  la  vraie.  La 
variole  étant  venue  atteindre  quelques-uns  des   enfans  ainsi   vacci- 
nés ,  il  revaccina  au  printemps  la  plupart  de  ceux  chez  qui  Térup- 
lion  irrégulière  avait  eu    lieu  ,  et   il  se  convainquit  que  c^était  une 
fausse  vaccine.  Sur  deux  ou  trois  cents  individus  qu'ail  vaccina  depuis 
le  mois  de  février  ,  il  a  remarqué  seulement  deux  fausses  vaccines» 
SVtant  convaincu  quecVtait  Pefict  du  chlorure  de  chaux  quHI  por- 
tait en  cornet,  dans  une  de  ses  poches ,  durant   ses  vaccinations, 
Fauteur  a  essayé  le  chlorure  pour  prévenir  la  contagion  de  la  pctile- 
vérole.  Dans  nne  épidémie  varioliquc ,  il  fit  laver  douze  individus 
susceptibles  de  recevoir  la  contagion,  avec  une  solution  de  chlorure 
de  chaux,  deux  fois  par  semaine,  en  leur  faisant  prendre  en  même 
temps  une  ou  doux  gouttes  de  chlorure  Je  soude  dans  un  verre  d'eau 
sucn^.  Deux  éprouvèrent  â  la  fin  de  la   semaine  une  éruption  sem- 
blable à  la  fausse-vaccine,  avec  un  peu  de  fièvre;  les  autres,  lavés 
ainM  pendant  un  mois,  n'ont  rien  éprouvé,  quoiquHls  aient  habité 
avec  des  varioles  :  cette  expérience  fut  répétée  avec  le  même  succès 
sur  dix  autres  enfans.  D'autres  enfin   furent  ainsi   traités  ,  soit  au 
début,  soit  au  milieu  de  l'éruption;  chez  tous,  les  symptômes  in- 
flammatoires augmentaient  d'intensité  :  il  eut  alors  recours  à  la  sai- 
gnée; il  survint  d'abondantes  sueurs,  et  la   marche  de   l'aficction 
parut  être  arrêtée;  les  boutons  restèrent  dans  le  même  état  où  ils 
étaient  au  moment  des  lotions  chlorurées  ,  et  se   dcsséchèr^.nt   tous 
lentement.  Ces  derniers  essab  ont  eu  lieu  sur  quatre  individus.     ' 

GiLATiiiE  DBS  osa  —  M.  Darcet  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  ali- 
mentaire de  la  gélatine  des  os ,  en  réponse  aux  observations  commu- 
niquées dans  la  dernière  séance  par  M.  Donné.  L'intention  de  ce  sa- 
vant est  de  tenir  l'opinion  publique  en  suspens  sur  cette  grave 
question,  jusqu'au  moment,  peut-être  éloigné,  où  elle  sera  résolue 
par  la  commission  de  l'Académie.  M.  Darcet  démontre  d'abord  ,  en 
citant  les  résultats  de  plusieurs  analyses  ,  que  les  quinze  parties  d'os 
contenues  habituellement  dans  cent  parties  de  viande  de  boucherie 
peuvent  fournir  six  parties  de  substance  animale  pure  et  sèche ,  et 
p%r  conséquent  (juecent  parties  de  viande  qui  ne  produisent  ordi- 
nairement que  vingt-quatre  parties  de  substance  alimentaire  sèche. 


en  pourraient  donner  trente  ,  si  l'on  utilisait  la  gélatine  et  la  graisse 
des  os.  Oo  pourrait  donc  augmenter  ainsi  d'un  quart  le  pi*oduit  de- 
la  viande  ,  ce  qui  reviendrait  à  obtenir,  avec  quatre  bœufs,  autant 
de  substance  alimentaire  qu'on  en  a  maintenant  en  n'employant  que 
la  viande  provenant  de  l'abat  de  cinq  bœufs.  M.  Darcet  cite  ensuite  les- 
résultats    obtenus  par  une  commission   me'dicalc    de  la  Facultë  de 
Médecine,  commission  Composée  de  MM.  Leroux ,-  Dubois  ,  Peltetan-, 
Dnmëril  et  Vauquelin,  qui  a  fait  distribuer  des  bouillons  à  la  géla- 
tine pendant  trois  mois,  à  quarante  malades   et  gens  de  service  de 
la  clinique  interne  ,  et  qui  a  déclare  dans  le  compte  rendu  de  celte 
grande  épreuve  :    i.^  que  l'emploi    de  la  gélatine   apporte   dans  le 
régime  alimentaire  non-seulement  une   grande  amélioration  ,  mais- 
encore  une  économie  qui  n'est  point  à  négliger  ;  a.®  que  le  bouilloir 
fait  avec  la  gélatine  est    au  moins   aussi  agréable  que  le  bouillon- 
ordinaire  des  hôpitaux;  3.^  que  non-seulement  la  gélatine  est  nour- 
rissante et  facile  à  digérer  ,  mais  encore  qu'elle  est  Irés-salubre  et  ne 
peut  produire  aucun  mauvais  effet  dans  l'économie  animale. 

ftl.  Darci't  rappelle  que  rhôpital  St. -Louis  possède  un  appareil  prli- 
duisant  assez  de  gélatine  pour  préparer  neuf  cents  bouillons  par  jour  ; 
que  cet  appareil  fonctionne  depuis  vingt  mois;  qu'il  a  déjà  fourni  au 
régime  alimentaire  de  cet  hôpital  55o,8oo  rations  de  dissolution  gela** 
tineuse,  et  que  les  rapports  des  médecins  attestent  les  bienfaits  de 
cette^substnace  qui  est  destinée  à  offrir  aux^  classes  peu  aisées  dc9' 
moyens  de  subsistance  faciles  et  peu  dispendieux.  Un  appareil  sem«- 
blable  à  celui  de  l'hôpital  St.-Louis,  est  établi  à  l'Hôtel-Dieu  depui» 
quinze  mois.  Il  a  déjà  fourni  443)^^0  rations  de  dissolution  gélatineuse 
au  service  alimentaire ,  et  six  rapports  adressés  à  l'administration  des 
hospices  reconnaissent  l'avantage  de  l'emploi  de  cette  grande  qusn- 
tité  de  gélatine^ 

M. Darcetayant  achevé  dedonncrcetlecommunication,M«Gay-Lussac 
a  pris  la  parole  et  a  exprimé  le  regret  de  voir  que,  par  ki  commu- 
nication prématui'ée  de  travaux  qui  n'ont  pas  été  suivis  assez  long-^ 
temps  pour  donner  des  résultats  concluans  ,  M.  Donné  ait  couru  ris- 
que de  réveiller-des  préjugés  encore  récens ,  et  de  retarder  par  là  les 
avantages  que  promet  à  l'hu-manilé  cette  découverte,  objet  de  tant 
de  soins  et  de  sacrifices  de  la  part  de  son  auteur. 

Séance  du  20  juin»  —  CnoLERA-iMORBiisa  —  M.  le  D.*^  Foy ,  envoyé 
à  Varsovie  par  le  comité  polonais ,  annonce  à  l'Académie  que,  pour 
se  convaincre  de  la  non  contagion  immédiate  de  la  maladie ,  il  s'est 
inocule,  en  présence  de  plusieurs  médecins,  le  sang  d'un ''holéri- 
que  ,'  qu'il  a  goûté  la  matière  de  ses  déjections  et  qu'il  a  respiré  de  • 
très-près  son  haleine.  Ces  expériences  n'ont  produit  d'autres  résultats 
qu'une  défliangeraison  légère  dans  les  petites  plaies  faites  à  la  partiç 
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inlorne  de  ravant-bras  au  moyen  d'une  lancette ,  et  une  céphalalgie 
ëphéméro  :  d'ailleurs,  cette  indisposition,  qui  peut-être  était  pure' 
ment  accidentelle,  n'a  eu  aucune  suite. 

G^uHiiix  DBS  os.  —  M.  Donné  adresse  une  lettre  en  réponse  au 
mémoire  que  M.  Darcet  a  lu  dans  la  précédente  séance^sur  l'emploi 
de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire.  Il  cherche  à  démos trer 
qu'il  n'a  pas  youIu  décider  la  question  contradictoirenent  à  la  ma- 
nière dont  cet  académicien  l'a  résolue ,  mais  bien  provoquer  un  exa- 
men de  la  part  des  juges  les  plus  compétens.  S'il  y  a  quelque  in- 
convénient à  risquer  d'arrêter  un  moment  l'impulsion  que  l'on  a  eu 
tant  de  peine  à  donner ,  ne  serait-il  pas  bien  plus  fâcheux  encore 
de  laisser  établir  dans  les  hôpitaux  un  régimp  alimentaire  peu  sub- 
stantiel ,  et  qui  ne  répondrait  pas  en  pratique  aux  vues  théoriques 
des  savans.  La  publicité  ne  peut  qu'être  avantageuse  en  pareil  cas, 
puisqu'elle  doit  faire  définitivement  triompher  le  système ,  s'il  est  bon, 
on  le  faire  abandonner  s'il  est  mauvais. 

HTGtEifB  PUBLIQUE.  —  MM.  Chcvallier  ct  Henry,  père,  présentent 
un  essai  sur  les  falsifications  que  l'on  fait  subir  au  sel  marin  ,  avant 
de  le  livrer  dans  le  commerce.  On  se  rappelle  que,  pendant  leader- 
lûères  années ,  il  se  manifesta ,  dans  plusieurs  cantons  du  département 
de  }a  Marne  ,  une  maladie  que  les  médecins  attribuèrent  générale- 
meiit  à  l'emploi  d'une  certaine  qualité  de  sel.  Depuis  cette  époque, 
quelques  accidens  se  déclarèrent  également  à  Paris  et  dans  plusieurs 
départemens  chez  des  personnes  qui  avaient  fait  us^ge  d'un  sel  que 
l'on  supposait  vicié  par  des  substances  étrangères.  MM.  Chevallier  et 
Henry  ont  fait  de  nombreuses  recherches  pour  reconnaître  les  falsi-r 
iications  habituelles  du  sel  livré  au  commerce,  et  ils  sont  parvenus 
a  démontrer  qu'il  est  souvent  fraudé  ou  falsifié;  i.**  par  de  l'eau  qui 
en  augmente  le  poids;  'à.°  avec  le  sel  marin  des  salpêtriers,  que  les 
marchands  appellent  sel  de  salpêtre ,  et  qui  se  vend  moins  chev  que 
le  $;el  des  salines;  3.^  avec  le  sel  retiré  des  soudes  de  varec;  4**  avec 
du  sulfate  de  soude;  5.<*  avec  du  sulfate  de  chaux  réduit  en  poudre 
très-fine;  6.<*  enfin   avec  de  la  terre. 

Séance  puhHque  annuelle  ,  le  27  juin.  —  Distribvtioh  obs  rjiix.  — 
Grand  prix  des  sciences  naturelles.  —  L'Acade'mie  avait  proposé  pour 
sujet  du  grand  prix  de  physique  de  celte  année  :  «  de  faire  connaître, 
par  des  recherches  anatomiqucs  et  des  figures  exactes ,  l'ordre  dans 
lequel  s'opère  le  développement  des  vaisseaux,  ainsi  que  les  princi- 
paux changemens  qu'éprouvent  en  général  les  organes  destinés  à  la 
circulation  dn  sang  chez  les  animaux  vertébrés,  avant  et  après  leur 
naissance ,  et  dans  les  diverses  époques  de  leur  vie  ».  Elle  n'a  reçu 
qu'un  mémoire  qui  n'a  point  résolu  la  question  proposée,  surtout  en 
ee  qui  conceri^e  l'état  avférieur  à  la  naissance ,  et  les  diâérens  de- 
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grës  de  la  transforma tion.  Mais ,  comme  ce  travail  contient  des  recher^ 
ches  nombreases  et  une  repre'sentation  faite  d'après  nature-,  des  or* 
ganes  de  la  circulation  dans  un  assez  grand  nombre  d'animaux  de 
diverses  classes ,  l'Aeadëroie  a  cru  devoir  lui  accorder ,  à  titre  d'en* 
couragement,  la  somme  entière  destinés  au  pris.  L'auteur  de  ce  m^ 
moire  est  M.  Martin  île  St.-Ange,  docteur^  en  mëdecino  de  la*  Faculté 
de  Paris. 

Prix  fondé  par  M*  AlhumherU  —  L'Académie  avaii  proposé  la 
question  suivante  :  «  Exposer  d'une  manière  Complète  et  avec  dei 
figures  les  cbangemens  qu'éprouvent  le  squelette  et  les  muscles  des 
grenouilles  et  des  salamandres ,  dans  les  différentes  épotfucs  de  leur 
vie  ».  Le  prix  a  été  décerne  à  M.  Dugès ,  professeur  à  la  Faculté  dfo 
médecine  de  MontpcUiei",  qui,  dans  un  mémoire  ,  a  examiné  un  plus 
grand  nombre  d'espèces ,  les  a  considérées  sous  des  rapports  plus  di- 
vers, et  a  présenté  plus  de  faits  nouveaux.  Une  mention  honorable  a 
été  accordée  à  un  second  travail ,  envoyé  par  M.  Martin  de  St.-Attge, 
dans  lequel  l'ostéologie  de  la  grenouille 'et  de  la  salamandre  est  dé* 
crite  et  représentée  avec  une  grande  exactitude,  et  discutée  arec 
beaucoup  de  soini 

Prix  de  physiologie  expérimentale  (  foirdation  Honthyon).  — «  L'A> 
cadémie  a  arrêté  que  la  médaille  de  l'fnstitut  en  or  serait  décernée  i 
chacun  des  savans  dont  les  noms  suivent ,  comme  témoignage  do 
l'estime  que  lui  inspirent  leurs  travaux  :  f  .<>  M.  Boer ,  pour  son  o»» 
vrage'  sur  le  déveIoppt:ment  des  animaux,  particulièrement  celuv 
des  oiseaux;  2.^  M.  Burijiach,  pour  son  grand  travail  sur  le  oervean, 
et  son  travail  de  physiologie  sur  la  génération  ;  3.^  M.  Bathke ,  ponv 
son  ouvrage  sur  le  développement  de  Técrevisse;  4*^  M.  Poiseuille,. 
pour  la  continuation  de  ses  recherches  sur  le  phénomène  de  la  circu^ 
lation  ;  5.^  M.  Panizzay  pour  ses  recherches  sur  le  système  veineux  et 
lymphatique  des  organes  de  la  génération  ;  6.^  M.  Ru.sconi ,  pour  l'an- 
semble  de  ses  travaux  sur  l 'organisation  des  reptiles  amphibiens  à 
l'état  adulte  et  de  têtard  ;  M.  Jacobson  ,  pour  la  continuation  de  ses 
recherches  ,sui*  le  système  veineux  rénal ,.  et  sur  les  c4psu1es  sos*- 
réoales. 

Prix  d hygiène  publique  f  fondation  Monthyon  ^.  ^ L'Académie.*- 

reçu  cinq  mémoires ,  dont  deux  seront  réservés  pour  le  concours  dé 

i83a.  Un  encouragement  a  été  accordé  à  M.  Parent  Duchâtelet,  pour 

les  nombreux  travaux  qu^il  publiés  dans  le  but  d'améliorer  le  sort  des 

ouvriers. 

Prix  pour  le  perfectionnement  de  Vart  de  guérir  (  fondiation  Mon- 
ihyon  )  —  L'Académie  a  reçu  trente  ouvrages  imprimés  on  manu9|> 
crits.  Elle  a  arrêté:  1.*  qu'une  somme  de  6000  f.  serait  accordée^  i^ 
M.. Courtois  jpour  la  décipuverte  de  l'iodé;  a.<*  4'^oo  f.  à  M.  Oèindet, 
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peor  ravoir  appliqué  conlre  le  gottre ,  et  «Toir  iiuliqoé  remploi  que 
Ton  pouirait  en  faire  contre  les  scrofules  ;  3.*  6600  f.  à  M.  Lagol ,  pour 
mwm  constata  la  méthode  â  suivre  pour  cet  emploi ,  et  en  SToir  ob- 
tenu dlienrenx  résnlt;*ts;  ^.°  acoo  f.  à  M.  Sertnemer,  poar  aroir 
reconnu  la  nature  alcaline  de  la  morphine,  et   avoir  ainsi  oarert 
«ne  voie  qui  a  pro«1uit  de  grandes  découvertes  médicales  ;  5.*  6000  f. 
à  M.  Amussat,  pour  ses  recherches  relatives  à  Temploi  de  la  torsion 
des  artères^  tant  à  titre  de  dédommagement  pour  les  dépenses  qo^il  a 
dA  faire,  qu^i  titre  dVncouragement  ponr  conduire  à  leur  terme  des 
travaux  qui  promettent  de  grands  et  utiles  résultats;  6.**  6000  f.  à 
M.  Leroj  (  d^tidles  ) ,  pour  Tapplication  qc^il  a  faite  â  la  iithotri- 
tie^e  la  pince  à  trois  branches,  instrument  tellement  essentiel  qu^il 
a  p^ssé  dans  la  plupart  des  appareils  destinés  à  cette  opération  ;  7.*^ 
3000  f.  à  M.  Félix  Hatin,  ponr  ses  instrnmens  propres  à  faire  la  liga- 
ture des  polypes  des  arriére-narines. 

M.  le  président  fait  ensuite  conuattre  les  nouveaux  sujets  de  prix 
proposés.  Ceux  qui  ont  trait  aux  sciences  médicales  sont  les  suivans  : 
1,^  la  détermination  des  altérations  physiques  et  chimiques  des  or- 
ganes et  des  fluides  dans  les  fièvres  continues  1 1.^  la  valeur  réelle  de 
rorthopédie(  ces  deux  questions,  déjà  au  concours  depuis  an  an, 
doivent  être  résolnes  a  la  fin  de  la  présente  année  );  S.<^  les  x>rganes 
creux  que  M.  Schultz  a  désignés  sous  le  nom  de  vaisseaux  du  latex 
existent-ils  dans  le  grand  nombre  des  végétaux  y  et  quelle  place  y 
occupent-ils  ?  Sont-ils  séparés  les  uns  des  autres  ou  réunis  en  un  ré' 
seau  par  de  fréquentes  anastomoses  ?  Quelles  sont  V  origine  ,  la  natum 
et  la  destination  des  sucs  quils  contiennent  ?  Ces  sucs  ont^ils  un  mou-, 
vement  de  translation ,  et  a  quelle  cause  ,  soit  interne  ,  soit  exterme  ^ 
faut-  il  attribuer  ce  mouvement  ?  Enfin  ,  jusqu'à  quel  point  est-on  en 
droit  d^ adopter  ou  de  rejeter  l'opinion  de  quelques  physiologistes  mo- 
dernes, qui  admettent  dans  les  végétaux  une  circulation  de  sucs 
comparable  à  celle  du  sang  dans  les  animaux  ? 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  la  lecture  des  éloges  de  Vau- 
qnelin  et  Yolta ,  par  MM.  Cuvier  et  Arrago. 

Séance  du  u  juillet.  —  PaorRi^Tis  nutbitives  db  la  Géi.ATiitE«  — 
M.  le  docteur  Roulin  écrit  une  lettre  sur  l'emploi  de  la  gélatine 
comme  aliment,  en  réponse  aux  observations  de  M.  Donné.  Cette 
lettre,  à  cause  de  son  étendue,  est  renvoyée  à  la  commission  déjà 
nommée  pour  examiner  la  question  dont  il  s'agit.  Le  fait  principal, 
rapporté  par  M.  Roulin,  est  fort  curieux.  Dans  une  excursion  que  ce 
jeune  savant  lit  ,  vers  la  fin  de  i8^5;  dans  les  forêts  qui  couvrent  la 
pinte  ouest  du  Quindia  (  Colombie  ),  le  voyage  qui  ne  devait  durer 
que  deux  jours  s'étant  prolongé  jusqu'au  quatorzième,  épuisa  com- 
plétonifnt  SCI  vivres.  Après  des  recherches  inutiles  pour  se  procurev 


DSS   SCIKMCBS.  44 '^ 

des  substaDces  alimentaires,  il  Tint  a  ri4e<'  d^in  de  ses  guides  de 
manger  ses  sandales  qui  étaient  en  cuir  non  taonë ,  et  ramollies  ex- 
cessivement par  rhumiditë  du  bois.  I!  en  fit  rôtir  une  et  commença 
à  la  ronger.  M.  Roulin  et  trois  autres  personnes  qui  l'accompagnaient 
suivirent  son  exemple.  Après  avoir  mange  chacun  un  tiers  de  se- 
melle, ce  qui  ne  leur  coûta  pas  moins  de  deux  heuk^s  de  mastica» 
tion ,  ils  se  sentirent  étonnement  restaures,  et  ils  reprirent  leur 
roiite^  Ilsn^abandonnèrent  pas  cependant  les  cœurs  de  palmiers  dont 
ils  avaient  déjà  fait  usage;  mais  ils  observèrent  chaque  fois  que  cet 
aliment  relevait  beaucoup  moins  leurs  forces  qu'un  morceau  de  cuir 
rôti.  Ils  arrivèrent  encore  \igoureux  le  quatorzième  jour ,  après  avoir 
mange  cinq  paires  de  sandales  et  un  tablier  de  peau  de  cerf, 

PHÉNOiiinES  lEtECTRO^cHiMiQussa — M.  Bccquerel  lit  VaDQ\yse  d'uH' 
Me'moirc  dans  lequel  il  examine  les  changcmens  qui  s'opèrent  dans 
Tëtat  électrique  des  corps,  par  l'action  de  l.i  chaleur,  du  contact, 
du  frottement  et  de  diverses  actions  chimiques,  et  les  modifications 
qui  en  résultent  quelquefois  dans  l'arrangement  des  parties  consti- 
tuantes. Ce  Mémoire  est  la  suite  d'un  grand  travail  dont  l'auteur -a 
fait  connaître  la  première  partie  dans  une  des  séances  pre'cédentes» 
Celle-ci  a  traifc  surtout  au  développement  de  l'e'lectricitë  dan»  tout 
les  corj)s  par  le  frottement ,  et  à  la  phosphorescence.  Les  expériences 
auxquelles  M.  Bequerel  s'est  livré  tendent  à  prouver  que  lorsqu'on 
frotte  l'un  contre  l'autre  deux  métaux  quelconques  en  repos  oa  ea 
mouvement ,  celui  dont  les  parties  de  la  surface  éprouvent  le  plus  de 
déplacement  prend  l'électricité  négative.  Q-iant  à  la  phosphores- 
cence, l'auteur  la  regarde  comme  le  résultat  d'un  changement  d'é* 
quilibre  dan»  les  molécules  du  corps.  Il  base  cette  opini^m  sur  une 
comparaison  analytique  de  tous  les  phénomènes  qu'on  observe  dans 
la  phosphorescence,  avec  ceux  qui  ac«-ompagnent  un  dégagement 
d'électricité ,  tels  que  la  chaleur  ,  la  lumière,  les  effets  chimiques  ou 
magnétiques.  Selon  M.  Becquerel ,  la  phosphorescence  consiste  dans  la 
séparation  des  deux  éleclricilés ,  dont  la  recomposition  plus  ou  moins 
rapide,  pour  former  du  fluide  neutre,  est  signalée  par  les  effets  cités 
plus  haut.  L'auteur  applique  ectlc  théorie  à  tous  les  cas  dephospho-  • 
rescence,  soit  qu'elle  se  développe  dans  les  corps  par  la  chaleur,  la 
lumière  ,  la  percussion  ,  le  choc  électrique  ,  certaines  actions  chimi- 
ques lentes,  et  quelquefois  aussi  par  une  haute  température. 

Phtsiologis  aàttàHAMXm -"  Respiration  des  plantes,  — •  M.  Dutrochet 
lit  un  aiémoire  sur  ce  sujet.  Voici  les  points  principaux  qu'il  a  cher- 
ché à  établir  dans  ce  travail  :  la  plupart  des  physiologistes  ont 
considéré  les  feuilles  comme  des  espèces  de  racines  aériennes  destinée» 
à  puiser  dans  l'atmosphère  l'eau  et  les  autres  principes  qui  contri- 
buent à  la  nutrition  du  végétal.  La  face  inférieure  de  la  feuille, 
moins  colorée  que  la  face  supérieure  ^a  paru,  d'après  les  expériences    ' 
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de  BoDoet ,  être  spëcialemeot  destiDée  à  TabsorptioD  des  èmanatioos- 
aqueuses  qui  sMIéfent  du  sol;  d^uu  autre  cote,  on  a  reconnu  que 
Q^èsl  dans  les  feuilles  que  s^opèi-c  Fëlaboration  de  la  séf  e  qui  rend  ce 
fluide  propre  à  la  nutrition  du  végëtal.  En  conséquence ,  plusieurs 
physiologistes  ont  considère  les  feuilles  comme  les  poumons  des  plan- 
tes. Cette  opinion  a  ete'  reproduite  par  M.  A.  Broogniart ,  dont  les 
recherches  sur  la  strncTture  anatomiquo  des  feuilles  ont  d<$montr^ 
dans  ces  organes  Texistence  d^ine  grande  rpiantitë  de  cavités  aérien- 
nes situées  spécialement  à  la  face  inférieure  de  la  feuille  ,  et  coni> 
muniquant  avec  Tair  extérieur  par  les  ouvertures  des    stonatcs. 
Toutefois,  il  n'a  point  expérimentalement  prouvé  que  cet  air  inté> 
rieur  eût  un  psage  physiologique  analogue  à  celui  de  Tair  employé 
dans  la  respiration  des  animaux  :  c'est  le  point  que  AL  Dutrochet 
a  essayé  de  résoudre.  Cet  auteur  ayant  observé  que  certaines  feuilles , 
et  particulièrement  celles  des  légumineuses ,  perdaient  assez  prompte- 
ment  la  teinte  blanchâtre  de  leur  face  inicricure  lorsqu'elles  étaient 
plongées  i^ans  l'eau  ,  soupçonna  que  cela  provenait  de  l'imbibition 
de  la  feuille,  dont  les  petites  cavités  aériennes  étaient  envahies  par 
l'ean.  Cette  opinion  fut  confirmée  par  l'expérience  suivante  :   une 
feuille  de  haricot  fut  complètement  immergée  dans  un  vase  de  verre 
rempli  d'eau  ,  et  ce  vase  fut  placé  sur  le  récipient  de  la  pompe  pncu« 
matique;  à  mesure  que  le  vide  fut  opéré,  on  vit  sortir  des  bulles 
d'air  de  la  feuille ,  et  spécialement  de   tous  les  points  de  la  face 
inférieure.  Au  bout  d'une  demi-heure,  l'air  fut  rendu  au  récipient, 
et,  à  l'instant  même  où  Vair  y  pénétra  ,  on  vit  la  face  inférieure  de 
la  feuille  perdre  la  teinte  blanchâtre  qu'elle  avait  conservée  jusques- 
là.  La  fouille  fut  alors  retirée  de  Teau  ,  et  la  face  inférieure  présenta 
eifectivemcnt  une  teinte  verte  aussi  foncée  que  la  face  supérieure  i 
il  n'y  avait  plus  aucune  différence  de  coloration  entre  les  deux  faces 
opposées.  Ce  fait  prouva  à  l'auteur  que  la  couleur  blanchâtre  que 
possédait  la  face  inférieure  de  la  fcuillo  avant  Texpérience  ,  provenait 
de  l'air  contenu  dans  son  tissu.  Il  résulte  de  cette  expérience  que, 
sous  l'épiderme  de  la  face  inférieure  de  la  feuille,  il  existe  une  très- 
grande  quantité  de  cavités  remplies  d'air,  et  que  c'est  à  cette  cause 
qu'est  duc  la  couleur  blanchâtre  de  cette  fare.  Les  feuilles  de  tous 
les  végétaux  soumis  à  la  même  expérience  donnent  le  même  résultat. 
Apres  des   considérations  multipliées  sur  difilVfrens   points  de   la 
respiration  des  plantes,  M.   Dutrochet  a  cherché  à  établir  que  les 
cavités  aériennes  des  feuilles  ne  sont  point  des  cavités  isolées ,  màiis 
qu'elles  font  partie  d'un  système  pneumatique  qui  s'étend  sans  dis- 
continuité dans  toute  l'étendue  du  végétal.  Cette  assertion  est  dé- 
montrée par   les  expériences  suivantes  ;  l'auteur  prit  une  feuille  de 
nymphœa-lutea  ,  et  il  la  plongea  dans  un  vase  de  verre  rempli  d'eau  , 
en  laissant  l'extrémité  coupée  du  pétiole  hors  de  l'eau.  Il  mit  ensuite 


ce  vase  sous  le  re'cipient  de  la  pompe  pneumatique  ,  et  il  fit  le  vide; 

il   ne  TÎt  point  d^air  sortir  des  parties  submergées  de  la  feuille.' 

Un  quart  d^heure  apr^s,  il  rendit  Pair  à  cette  dernière,  et  ellt 

continua  de  conserver  la  couleur  Tert-blanchâtre  que  possède  aa 

face  inférieure ,  ce  qui  prouva  qu^elle  n'avait  pas  perdu  l^air  qui , 

.  dans  Tétat   naturel ,  remplit  ses  cavités  aériennes.    M.   Dutroohet 

recommença  l'expérience  avec  la  même  feuille ,  en  ayant  soin  de  la 

submerger  en  entier.  Dès  quHl  commença  à  faire  le  vide ,  il  vit  des 

bulles  d^air  nombreuses  sVchapper  de  l'eitrémité  coupée  du  pétiole  t 

il  ii^en  sortit  point  du  limbe  de  la  feuille.  Le  vide  ayant  été  conservé 

pendant  un  quart  d^heure ,  il  rendit  Tair  à  la  feuille ,  et ,  dans  le 

moment  même  ,  il  yit  disparaître  la  teinte  d'un  vert-  blanchâtre  de 

sa  face  iniérieure  ;  cette  face  acquit  sur  le  champ  une  couleur  yerte 

pareille  à  celle  de  la  face  supérieure ,  ce  qui  provenait  de  ce  que 

ses  cavités  aériennes  avaient  perdu  leur  air  et  s'étaient  remplies  d'eau* 

Il  résulte  du  travail  de  M.  Dutrochet  que ,  dans  toutes  les  parties 

des  végétaux,  il  existe  des  organes  aériens  remplis  d'un  gaz  composé 

d'oxy{;ène  et  d''azote ,  dans   des-  proportions  variables ,  mais  dans 

lequel  l'oxygène  est  toujours  en  moindre  proportion  que  dans  l'air 

»tmos])hérique,  ce  qui  prouve  qu'il  a  été  absorbé  parles  organes 

intérieurs  de  la  plante.  Les  expériences- de  cet  auteur  prouvent  en 

outre  que  cet  air  intérieur  est  celui  qui  est  le  plus  indispcnsablement 

nécessaire  pour  l'exercice  des  actions  vitales  des  i)lante»  et  même  do 

leur.vie.  Les  plantes  respirent  donc , exactement  comme  les  insectes, 

c'est-à-dire  au  moyen  du^transport  de  l'air  respirable  élastique  dans 

tputes  leurs  parties ,  mais  l'origine  de  c«t  air  rçsprrable  n'est  pas 

tout-à-£iit  la  même  ;  les  insectes  puisent  tout  leur  air  respirable  dans 

l'atmosphère  qui  les  environne  j  les  végétaux  y  puisent  seulement  une 

partie  plus  considérable  dans  leur  tissu  ,  par  l'influence  de  la  lumière^ 

en  sorte  qu'on  peut  les  asphyxier  également  par  la  pompe  pneumati* 

que  etpar  l'obscurité. 


VARIÉTÉS. 


Concoui's  pour  la  chaire  de  clinique  médicale    à  la  Faculté  Jié" 

Médecine  de  Paris, 

Une  maladie  peu  grave,  mais  douloureuse,  une  sciatique  ,  a  em^ 
péché  M.  Husson  de  prendre  part  au  concours.  Ncfus  regrettons  dou- 
blement que  la  retraite  de  cet  honorable  compétiteur  ait  été  décidée 
par  une  circonstance  impérieuse  et  de  la  nature  de  celle  qui  le  relienl 
encore  souffrant  aujourd'hui.  Par  l'absence  de  M.  Husson  ,  le  jury  se 
trouve  a-peu-près  délivré  de  ces  considérations  qui  laissent  rarement 
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à  qtielqu^homme  que  ce  soit  toute  son  indépendance.  Les  roedecinr 
éclairés  qui  le  composenf  n^auront  donc  plus  qu^à  poser  conscien- 
cieusement la  valeur  des  titres  et  des  épreuves  de  chaque  concurrent» 
Il  faut  espérer  que  les  efforts  d'jin  parti  peu  nombreuic ,  formé  avant 
Je  concours,  seront  paralysés  par  les  bonnes  intentions  et  les  lumières 
de  la  majoiitc.  Nous  n^avons  pas  assisté  »  tontes  les  épreuves  du  coxi'- 
cours  ;  il  nous  serait  par  conséquent  difficile  d'en  rendre  compte. 
Mais  de  tous  côtes  Ton  s'accorde  à  dire  que  M.  Bostan ,  à  qui  ses 
titres  antérieurs  donnent  tant  de  droits  au  succès ,  en  a  augmenté  les 
chances  par  l^avantage  décidé  qu'il  a  eu  dans  les  épreuves  du  con-> 
cours  sur  celui  de  ses  compétiteurs  qui  s'approche  le  plus  de  lui  par 
ses  estimables  antécédens.  Ces  épreuves  ont  justifié  la  faveur  que  les 
iflèves  ont  accordée  si  long-temps  aux  leçons  cliniques  de  M.  Rostan. 


Sur  des  expériences  proposées  par  M,   Chervin  ,  pour  déterminer  sC 
le  choléra-morhus  est  contagieux  ou  non. 

Tous  les  journaux  politiques  du  mois  dernier  ont  reproduit  les  deux 
circulaires  du  ministre  de  l'intérieur  aux  diverses  commissions  sani> 
tafres  pour  enjoindre  les  mesures  de  précaution  à  prendre  relative- 
ment aux  arrivages  des  ports  de  Russie  et  de  Pologne  ou  tout  autre 
qui  seraient  suspectés  de  porter  le  germe  du  choiéra-morbiis.  Eu 
l'absence  de  l'avis  demandé  à  l'Académie  de  médecine ,  le  ministre 
a  dû  prendre  un  parti  expéditif  devant  les  progrès  menaçans  de  cette 
maladie.  Aussi  le*  mesures  prescrites  furent  elles  basées  »ur  L'opinion 
de  l'ancienne  commission  sanitaire  centrale,  qui  regarda  le  choléra 
comme  étant,  sinon  toujours,  du  moins  très-souvent,  contagieux.. 
Dans  la  disposition  générale  des  esprits,  au  milieu  des  préjugés  do- 
miuans  sur  le  caractère  contagieux  de  toute  maladie  qu'on  voit  sévir 
sur  un  grand  nombre  d''individus  à-la-fois  et  frapper  successivement 
diverses  poptilations,  on  peut  ne  pas  sVlonncr  que  le  gouvernement^ 
avant  d'avoir  reçu  le  rap})ort  et  l'avis  de  rAcadéniie  de  médecine, 
ait  suivi  dans  ces  circonstances  ])re$santcs  d'anciennes  inspirations 
du  conseil  supérieur  de  santé.  Mais  on  doit  regretter  qu'écoutant 
Iroji  des  préventions  qui  peuvent  être  déraisonnables ,  il  ait  refuse  des 
moyens  de  s'éclairer  sur  une  question  aussi  grave  que  celle  de  la  conta- 
gion du  choléra.  On  a  pu  jnger  des  lumières  qu'il  puise  dans  son  con- 
seil supérieur  de  aanlé  ,  par  sa  correspondance  avec  M.  Chervin  ,  cor- 
respondance que  plusieurs  journaux  ont  déjà  fait  connaître. 

M.  Ch«;rviu  écrit  au  ministre  pour  lui  demander  qu''il  suit  fait  des 
expériences  à  l'cfl'ct  de  s'assurer  si  le  cholérj-morbus  se  propage  pat 
contagion.  Il  montre'que  ,  dans  le  doute  où  Ton  est  de  l'efficacité  de^ 
mesures  employées  pour  s'opposer  à  la  propagation  de  ce  jQéau,  il  faut 
chercher  à  déterminer  d'une  manièi^e  positive  si  le  choléra   est  un^ 


malhdU  contagieuse  ou  transmissible  dont  on  puisse  se  préserver  par 
des  cordons  sanitaires,  des  quarantaines  et  des  lazarets,  ou  sHl  n^est 
que  le  produit  d\ine  constitution  c5])ideniiquc.  Les  travaux  des  nom- 
breux rae'decins  français  et  éti;;angcrs  qui  se  trouvent  actuellement 
sur  le  théâtre  de  IVpide'mie,  re'pandront  sans  doute,  dit  M.  Chervin, 
des  lumières  sur  le  grand  problème  de  la  contagion  ou  de  la  non-» 
contagion  du  cholëra-morbus  ;   mais  il  est   à    craindre  qu'ils  ne  le 
fassent  point  résoudre,  du  moins  de long*temps.  Il  faut  donc  recou- 
rir a  un  moyen  plus  prompt  et  plus  sûr  d'arriver  à  la«olution  de'fî- 
nitive  de  celte  (juestiou  vitale,  et  ce  moyen  consiste  a  faire  faire  des 
expériences  directes  hors  de  l'influence  épidéraique  et  sur  une  très- 
grande  échelle.  De  cette  manière,,  on  arrivera  promptement  à  des 
résultats  nets  et  certains   qu''on  ne  saurait   obtenir  dans   les  lieux 
où  règne  la  maladie L'extrémité  Nord-Ouest  de  la  France  pré- 
sente des  localités  où  l'on  pourrait,  en  prenant  toutes  les  précau- 
tions convenables ,  se  livrer  à  toutes  ces  expériences  sans  compromet- 
tre en  aucune  manière  la  santé  publique  ;  on  y  procéderait  absolument 
'  comme  dans  un  lazaret  contenant  la  maladie  la  plus  contagieuse 
qu'i)  existe.  On   se  procurerait  facilement  sur  les  divers  points  da 
littoral  de  la  Baltique,  où  régne  le  choléra-raorbus ,  des  ejQTets  tels 
que  chemises,  raleçons,  draps  de  lit,  etc.,  ayant  servi  aux  individus 
atteints  de  cette  fatale  maladie.  On  recueillerait  ces  difTérens 'objets 
dans. le  plus  grand  état  d'impureté  où  ils  pourraient  se  trouver;  on 
en  ferait  constater  l'origine  de  la  manière  la  plus  authentique  et  la 
plus  circonstancié^;  on  les  enfermerait  ensuite  hermétiquement,  et 
ils  seraient  expédiés  sans  délai  pour  le  lieu  de  l'expérimentation.  Un 
bateau  à  vapeur  chargé  de  ce  service  ferait  ces  tra*nsports  avec  toute 
la  célérité  possible,  et  peu   de  jours  après  la  mort  des  victimes  do 
choléra,  des  hommes  sains  se  seraient  déjà  vétasdes  divers  effets  qtii 
durant  leur  maladie  auraient  été   en  contact  immédiat  avec  leur 
corps  ,  et  seraient  imprégnés  des  matières  de  leurs  différentes  évacua- 
tions ;    matières    qu'on   obtiendrait  d'ailleurs  sépnrément  pour  les 
faire  servir  à  des  expériences  variées.  Enfin ,  malgré  la  rapidité  que 
présente  souvent  la  marche   du   choléra- morbus,  on  parviendrait 
sans  doute  à  se  procurer  des  malades  qui  fourniraient  un  nouveau 
moyen  d'expérimentation,  et  partant  d'arriver  à  la  vérité  m. 

«  Du  reste,  continue  M.  Chervin,  je  demande  à  me  soumettre 
moi-même  le  premier  à  toutes  les  expériences  qui  seront  prescrites 
par  nos  corps  savans.  Une  manquera  pas  de  médecins  qui  viendront 
se  livrer  aux  mêmes  épreuves,  et  s'empresseront  d'exposer  leur  vie 
dans  l'intérêt  do  la  science  et  de  l'humanité  ». 

Cette  lettre  de  M.  Chervin  ,  qui  fut  écrite  le  1."  juillet,  ne  reçut 
de  réponse  que  le  ao  du  même  mois.  On  eut  le  temps  de  méditer 
cette  réponse.  La  voici  : 
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«  Monsieur,  j^ai  fait  raetlic  sôus  les  yeux  du  conseil  supérieur  de 
•ant^  la  lettre  que  vous  m'ave?  fait  l'honneur  de  m'ecrire,  et  par 
laquelle  tous  me  proposez  un  moyen  que  vous  jugez  infaillible,  pour 
décider  la  question  de  saToir  si  le  cholëra-morbus  est  ou  n'est  pas 
contagieux. 

»  Le  conseil  a  été  d'avis  que  l'expërience  à  laquelle  vous  olTrez  de 
vous  soumettre  ne  saurait  être  faite  sous  l'empire  delà  loi  du  3  mars 
i8aa,  puisque  cette  loi  prononce  la  peine  de  mort  contre  ceux  qui 
se  mettent  en  contact  avec  des  choses  ou  des  personnes  qui  ne  peu- 
yen  t  être  admises  à  libre  pratique. 

«Le  conseil  ajoute  que  dans  le  cas  où  le  gouvernement  jugerait  à 
propos  de  remettre  en  question  le  principe  même  de  cette  loi  ,  et  de 
rechercher  si  le  choléra  est  susceptible  do  se  communiquer  soit  par 
contagion  ,  soit  par  infection  ,  ce  ne  pourrait  être  par  dés  moyens 
déjà  formellement  répudies  ,  quand  on  a  fait  détruire  les  effets  infcc* 
tés,  qui  avaient  été  envoyés  des  colonies,  pour  faire  des  expériences 
relatives  â  la  fièvre  jaune;  qu'on  ne  saurait  admettre  enfin  que  les 
lois  de  la  morale  permettent  de  hasarder  Texistence  des  personnes 
qai,  même  volontairement ,  se  soumettraient  aux  épreuves  indiquées. 

wl^s  avis  du  conseil  sanitaire  doivent  être  pris  par  moi  en  grande 
considération  ,  et  ce  serait  assumer  une  bien  grave  responsabilité 
que  de  négliger  les  précautions  qu'il  indique  pour  préserver  la  France 
du  cruel  fléau  du  choléra-morbus.  Au  surplus  ce  fléau  ,  fort  heureu- 
sement, n'a  pas  franchi  nos  frontières;  et  puisque  le  choléra-morbus 
n'existe  pas  chez  nous  ,  il  y  a  impossibilité  matérielle  à  ce  que  l'expé- 
rience que  vous  propose^  de  faire  ait  lieu  en  France. 

»  Quant  aux  expériences  qui  pourraient  être  faites  en  pays  étran- 
|;ers  ,  je  p'ai  rien  à  ordonner  ni  â  défendre  à  cet  égard. 

»  Je  rends  d'ailleurs  justice  aux  sentimens  qui  ont  dicté  votre  pro* 
position. 

»  Agréez,  Monsieur,  etc..,  Le^ ministre  du  commerce  et  des  travaux 
publics.  Comte  D'Argout.  » 

Le  Conseil  supérieur  de  santé  a-t-il  cru  répondre  sérieusement  à 
M.  Ghcrvin ,  ou  a-t-il  voulu  se  débarrasser ,  sans  trop  de  façon ,  de  la 
demande  de  ce  médecin  ?  Nous  ne  saurions  affirmer  l'une  ou  l'autre 
.de  ceà  deux  versiqns.  Quoi  quHl  en  soit ,  les  expériences  proposées 
par  M.  Cherrin  pouvaient  être,  de  la  part  de  contagionistes  détermi- 
rpés ,  le  sujet  d'objections  et  de  difficultés ,  dont  quelques-unes  seraient 
susceptibles  de  quelques  fondemens.  Mais  il  fallait  avoir  le  courage 
jd'exposer  ces  difficulté^.  On  a  agi  autrement ,  aussi  M  Chèrvin  ,.qu'on 
devait  bien  connaître  comme  peu  susceptible  de  se  rendre  à  de  futiles 
raisons  ,  a-t-il  fait,  à  la  lettre  du  ministre  et  à  l'avis  du  conseil  supé- 
#ieiijr  de  santé  ,  une  réplique  qui  est  une  longue  épigrarome. 
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Réplique  de  M,  CJ^ervin, 

»  Monsieur  le  ministre  ,  vous  m'avez  fait  l'honneur  dé  m'informer 
par  votre  lettre  du  10  de  ce  mois  ,  que  le  conseil  supérieur  de  santé 
aété-d'avis  que  les  expériences  que  j'ai  demandées  lU  gouvernement 
dans  le  but  de  faire  décider  l'importante  question  de  la  contaç^ion  ou 
de  la  non-contàgion  du  choléra -morbus  ,  «  ne  sauraient  être  faites 
»  sous  l'empire  de  la  loi  du  3  mars  1822,  puisque  cette  loi  prononce 
»  la  peine  de  mort  contre  ceux  qui  se  mettent  en  contact  avec  des 
»  choses  eu  dc3  personnes  qui  ne' peuvent  être  admises  â  libre  pra- 
y>  tique.  » 

»  Permettez-moi  de  vous  faire  observer,  Monsieur  le  ministre,  que 
le  conseil  supérieur  de  santé  s'est  ici  complètement  mépris  et  surlç 
texte  et  sur  l'esprit  de  la  loi  qu'il  invoque  pour  repousser  ma  de- 
man.le.  Cette  loi  ne  prononce  point  la  peine  de  mort  contre  ceux  qui 
se  mettent  en  contact  avec  des  choses  ou  des  personnes  qui  ne  peuvent 
être  admises  h  libre  pratique.  Elle  ne  prononce  cette  peine  que 
contre  ceux  qui ,  en  violant  les  lois  et  les  réglemens  sanitaires , 
«  opèrent  communication  avec  des  pays  dont  les  provenances  sont 
»  soumises  au  régime  de  la  patente  brute ,  avec  ces  provenances ,  ou 
»  avec  deâ  lieux  ,  des  personnes  ou  des  choses  placés  sous  ce  régime.  » 
(Art.  7.) 

»  Ainsi,  par  exemple,  un  bâtiment  arrivé  dans  le  portde  Marseille 
arec  patente  brute ,  c'est-à-dire  dans  l'état  le  plus  dangereux  que  la  loi 
reconnaisse .  des  gardes  de  santé  sont  aussitôt  placés  h  bord  de  ce  bâti^ 
ment ,  d'autres  gardes  dosante  accompagnent  les  passagers  an  lazaret, 
des  porte-faix  conduisent  la  cargaison  dans  cet  établissement,  pourv 
être  soumise  aux  purifications  d'usage  ;  tous  se  mettent  en  contact  aveé 
des  choses  ou  des  personnes  qui  ne  peuvent  être  admises  h  libre  pra- 
tique ,  et  ils  en  sont  tous  quitte  pour  faire  la  même  quarantaine  que 
le  bâtiment ,  que  les  passagers  et  que  les  marchandises.    ^ 

»  II,  j  a  plus:  un  passager  est-il  atteint,  dans  le  lazaret,  d'une  mala- 
die contagieuse ,  ou  réputée  telle ,  on  envoie  auprès  de  lui  des  gardes 
de  santé  et  un  médecin  quarantenaire  ,  qui  lui  donnent  des  soins,  et, 
si  ce  malade  succombe ,  le  médecin  ouvre  quelquefois  le  cadavre ,  se 
iHet  par  conséquent  en  contact  avec  des  choses  et  des  personnes  qui  fiet 
peuvent  être  admises  à  libre  pratique ,  et,  malgré  cela,  il  n'est  point 
puni  de  mort  :  on  l'oblige  tout  simplement  à  faire  quarantaine  avant 
de  sortir  de  ce  palladium  de  la  santé  publi([ue.  Enfin  ,  la  même  chose 
a  lieu  à  l'égard  des  personnes  qui  se  rendent  dans  le  lazaret,  poar  y 
donner  des  soins  à  leurs  parens  ou  à  leurs  amis  malades. 

»  Ce  n'est  donc  point ,  comme  Tavance  le  conseil  supérieur  de  sant^, 
contre  ceux  qui  se  mettent  en  contact  avec  des  choses,  ou  des  personnes 
qui  ne  peuvent  être  admises  h  libre  pratique ,  que  la  loi  sanitaire  dti 
3  mars   189a  prononce  la  peine  de  mort  ;  mais  bien  contre  les  indi» 
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\idus  f  qui  après  sY>trc  aiusi  mis  en  contact,  viendraient  se  mêler  aux 
populations  sainos,  ou  en  opéreraient  de  toute  autre  manière  la  corn- 
munication  av'ec  des  pays ,  des  provenances  y  des  lieux  ^  des  personnes 
pu  des  choses  placés  sous  le  régijne  de  la  pat£«te  brcte.  Ainsi,  la  loi 
invoquée  par  ce  conseil,  ne  s''oppose  nullement  à  ce  que  les  expé- 
riences que  j'ai  propofées  soient  faites. 

«  Le  conseil  de  santé  ajoute,  me  dites- vous ,  Monsieur  le  ministre , 
a  que  dans  le  cas  où  le  gouverneicent  jugerait  à  propos  de  remettre 
«  en  question  le  principe  même  de  cette  loi,  et  de  rechercher  si  le 
«  choléra  est  susceptible  de  se  communiquer  soit  par  contagion  ,  soit 
«  par  infection ,  ce  ne  pourrait  être  par  des  moyens  déjà  formel- 
«  lemont  répudiés,  quand  on  a  fait  détruire  es  effets,  infectés ,  qui 
«  avaient  été  envoyés  des  colonies  pour  faire  des  expériences  relatives 
(c  à  la  fièvre  jaune.  » 

»  Je  viens  de  prouver  que  la  loi  invoquée  par  le  conseil  de  santé 
n^"  s'oppose  en  aucune  manière  à  ce  que  l'administration  fasse  exé'- 
cuter  les  expériences  que  j'ai  proposées  ,  et  il  roc  paraU  d'autant  pins 
urgent  que  le  principe  de  cette  loi  soit  mis  en  question  et  que  l'on 
recherche  si  le  choléra- m orb us  est  susceptible  de  se  communiquer 
par  contagion ,  que  les  médecins  qui  ont  acquis  Iç  plus  d'expérience 
sur  cette  terrible  maladie  nient  généralement  le  caractère  contagieux, 
ou  traasmissible ,  qu'on  lui  attribue.  Contagionistes  avant  d^avoir  vu 
par  eux-mêmes ,  ils  sont  devenus  non-contagionistes  dès  quMls  ont  pu 
juger  d'après  leurs  propres  observations.  Telle  est  l'histoire  de  la  plu- 
part des  médecins  de  Moscou. 

))  D'un  autre  côté,  pourquoi  ne  pourrait-on  pas  rechercher  par 
des  moyens  qui  auraient  été  formellement  répudiés  en  182a  ,  si  le 
choléra-roorbus  est  ou  n'est  pas  contagieux?  Est-ce  que  le  jugement 
porté  alors  contre  ces  moyens  serait  irrévocable  et  sans  appel?  Est-ce 
que  le  tribunal  qui  l'a  prononcé  serait  infaillible?  Parce  qu'on  aura 
erré  une  fois,  est-ce  donc  une  raison  pour  "qu'il  faille  errer  toujours 
et  ne  jamais  sortir  du  sentier  de  l'erreur? 

»  D'ailleurs,  lorsqu'en  182a  M.  Guyon  expédia  de  la  Martinique 
pour  le  Havre,  à  la  destination  de  Paris,  une  quantité  d'eiTcts  sup- 
posés infectes ,  dans  la  vue  de  les  faire  servir  à  des  expériences  rela- 
tives à  la  fièvre  jaune,  il  viola  d'une  manière  flagrante  nos  lois  sani- 
taires en  introduisant  librement  en  France  s.ins  aucune  autorisation 
ni  précaution  préalable  des  objets  prohibés  par  ces  mêmes  lois.  D'après 
le  système  de  la  contagion,  ce  médecin  exposa  donc  évidemment  la 
santé  publique  du  royaume,  et  les  effets  qu'il  avait  si  imprudemment 
expédiés  et  qui  plus  *st  fait  pénétrer  sur  notre  territoire,  furent  en 
conséquence  brûlés  dans  le  lieu  même  du  débarquement.  Comme  il 
n'y  a  rien  de  semblable  dans  ma  manière  de  procéder,  l'argument 
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<^ne  le  conseil  supérieur  de  santé  a  cru  pouvoir  tirer  de  ce  fait  est 
absolument  sans  force. 

«  Le  conseil  est  encore  d'avis,  me  dites-vous,  Monsieur  le  ministre, 
<c  qu^on  ne  saurait  admettre  que  les  lois  de  la  morale  permettent  de 
«  hasarder  l'existence  des  personnes ,  qui ,  même  volontairement ,  se 
u  soumettraient  aux  épreuves  indiquées  ». 

n  Je  réponds  à  cela  que  sHl  est  une  chose  que  les  lois  de  la  morale 
ne  permettent  pas ,  c^est  bien  certainement  de  rester  dans  le  doute , 
et  peut-être  dans  l'erreur,  sur  une  question  qui  touche  de  si  près 
aux  plus  hauts  intérêts  de  l'humanité,  lorsqu'on  a  le  moyen  dVn 
sortir  :  c'est  de  repousser  le  zèle  et  le  dévouement  de  ceux  qui  ne 
craignent  pas  de  hasarder  leur  existence  pour  affranchir  leurs  sem- 
blables de  maux  incalculables. 

a  L'objection  que  le  -conseil  supérieur  de  santé  fait  ici  à  ma  de- 
mande d'ex})ériences  est  du  reste  si  extraordinaire  qne  toute  réfutation 
de  ma  part  serait  superflue.  D'après-  les  idées  de  ce  conseil ,  vous  au- 
riez vous-n^ême  enfreint,  Monsieur  le  ministre,  les  lois  de  la  morale, 
en  envoyant  des  commissions  médicales,  soit  en  Russie ,  soit  en  Po- 
logbe ,  pour  y  observer  le  choléra  morbus  ;  car  quel  que  soit  le  carac- 
tère de  cette  fatale  maladie,  l'existence  des  médecins  qui  composent 
ces  commissions  est  certainement  beaucoup  plus  exposée  qu'elle  ne 
l'eût ét^  à  Paris  s'ils  y  fussent  restés ,  au  lieu  d'aller  remplir  l'hono- 
rable mission  que  vous  leur  avez  confiée. 

«  Vous  ajoutez.  Monsieur  le  ministre,  que  les  avis  du  conseil 
«(  sanitaire  doivent  être  pris  par  tous  en  grande  considération  ,  et 
«  qne  ce  serait  assumer  une  bien  grave  responsabilité  qne  de  négliger 
(c  les  précautions  qu'il  indique  pour  préserver  la  France  du  cruel 
A  fléaa  du  choléra-morbus.  »  Les  observations  que  je  viens  d'avoir 
l'honneur  de  vous  soumettre,  tous  feront,  j'espère,  juger  jusqu'à 
quel  point  les  avis  que  ce  conseil  vous  a  donnés  au  sujet  des  expé- 
riences que  j'ai  proposées ,  méritent  considération. 

))  Quant  au  danger  qne  ces  expériences  pourraient  faire  courir  à  la 
santé  publique ,  il  est  certainement  nul.  Je  me  suis  exprimé  sur  ce 
sujet  de  la  manière  la  plus  explicite ,  lorsque  j'ai  dit  qu'on  pourrait 
sejivrer  à  ces  épreuves  sur  quelque  point  reculé  de  l'extrémité 
Nord-Ouest  de  la  France ,  en  prenant  toutes  les  précautions  convena- 
bles, et  qu'on  y  procéderait,  absolument  comme  dans  un  lazaret* 
contenant  la  maladie  la  plus  contagieuse  qiCil  existe,  La  question  est 
donc  maintenant  de  savoir  si  les  lazarets  peuvent  s'opposer  à  la  pro- 
pagation des  maladies  contagieuses.  S'ils  le  peuvent,  les  expériences 
quej'ai  eu  l'honneur  de  proposer  au  gouvernement  ne  sauraient  com- 
promettre la  santé  publique  en  aucune  manière.  S'ils  ne  le  peuvent 
pas  y^  il  faut  les  suppriiner  au  plus  \Jbit  :  ear^  outre  les  frais  et  les  per* 
te^  énormes  qu'ils  -  occandhnent ,  ils  deviennent  chaque  jour  des 
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moyens  d^oppressioo  ,  et  souvent  le  tombeau  des  malheureux  qu''oi| 
y  enferme ,  après  Icsayoir  arrache's  violemment  à  tout  ce  qu^ils  ont  do 
plus  cher  au  monde. 

V  Au  reste ,  Monsieur  le  ministre  ,  je  n^ai  point  dit  au  gouyerneroent 
de  négliger  les  mesures  de  précautions  que  le  conseil  de  santé  indi' 
que  pour  préserver  la  France  du  choléra-morbus.  Je  lui  ai  seulement 
proposé  de  chercher  à  s^assurer  par  des  expériences  directes  ,  si  ces 
mesures  sont  fondées,  si  le  rholéra-morbus  est  ou  nVst  pas  conta- 
gieux ;  parce  qu*il  est  de  la  plus  hante  importance  que  Ton  connaisse 
la  vérité  sur  ce  point  :  parce  que  Topinion  de.  la  contagion  est  la 
source  d'une  foule  de  maux ,  quHl  est  urgent  de  faire  cesser  et  de 
prévenir ,  si  cette  opinion  n'a  aucun  fondement  :  si  je  traçais  ici  le 
tableau  de  ces  maux,  il  serait  efirayant.  Aussi  négliger  de  s'éclairer 
sur  une  aussi  grave  question ,  lorsqu'on  est  en  position  de  le  faire, 
serait,  selon  moi,  compromettre  à  un  haut  degré  les  plus  chers  in- 
térêts de  l'humanité  et  des  peuples. 

V  Vous  dites  ,  enfin ,  Monsieur  le  ministre  ,  que  le  choléra-morbas 
n'a,  fort  heureusement,  pas  franchi  nos  frontières,  et  que,  puisquU 
n'existe  pas  chez  nous ,  il  y  a  impossibilité  matérielle  h  ce  que  les  ex- 
périences  que  je  propose  de  faire  aient  lieu  en  France,  Je  crois  avoir 
établi  d'une  manière  évidente,  dans  ma  précédente  lettre  ,  que  la 
non  existence  du  choléra-morbus  sur  notre  territoire  ne  s'oppose 
point  à  ce  qu'on  y  fasse  les  expériences  en  question,  et  qu^elle  est 
même  une  condition  essentielle  pour  que  ces  expériences  soient  aussi 
concluantes  que  possible. 

)i  Je  n'ai  d'ailleurs  fait  aucune  mention  des  expériences  qui  pour- 
raient être  faites  en'  pays  étranger ,  sachant  que  vous  n'avez ,  en  effet , 
comme  vous  le  dites ,  rien  à  ordonner  ni  à  défendre  à  cet  égard . 

»  Puissent  les  observations  qui  précèdent  appeler  efficacement  votre 
attention  sur  un  sujet  qui  en  est  si  digne,  sous  tous  les  rapports  ! 

»  J'ai  l'honneur,  etc.  » 
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JXouveau  manuel  de  P anatomiste ^  comprenant  la  description  succinële 
fie  toutes  les  parties  du  corps  humain  et  la  manière  de  les  préparer  ; 
suivie  dé  préceptes  sur  la  confection  fies  pièces  de  cabinet  et  sur  leur 
conservation  ;  par  ERifEST-ALEXAivDRE  Lauth  ,  D,-M.  ,  agrégé,  en 
exercice  et  chef  des  trauaux  anatomifjfues  près  la  faculté  Jffédecine 
de  Strasbourg,  etc.  Paris  et  Strasbourg,  1819,  inS.'*  pp.  xvf-^^6. 
a\fec  "jjig.  Chez  Levrault»  Prix  y  10/r.     .       • 

Il  est  diilicile.de  rendre  compte  en  détail  d'un  livre  de  cette  na- 
ture,  dont  le  titre  indique  dVilieurs  assez  bien  le  contenu.  Tout 
notre  rAlè  se  born«  donc  à  expri/fiçr  un  jugement,  suf  Je. mérita  d^ei/ë 
ciition  f|ii'a  apporté  l'àûteur  ?i  son  oeuvre.  Et  sou$  ce  rapport  ^^  not^ 
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n'avons  que  des  «éloges  à  donner  pour  l'esprit  d'exactitude ,  de  mé- 
thode, de  précision,  de  clarté,  qui  a   présidé  a  la  rédaction  du. 
Nouveau  m^anuel  de  Vanatomiste,  Les  élèves,  et  même  tous  ceux  qui 
s'occupent  d'anatomie,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  y  trouveront W 
meilleur  guide  pour  l'étude  de  cette  science,  et  des  procédés  excclr 
lens  fournis  par  l'expérience,  particulière  de  l'auteur.  Du  reste,  n.QU9 
ne  pouvons  mieux  faire  connaître  l'esprit  de  Touvrago,  qu'en  citant 
qiielqtrs  passages  de  l'avant-propos  où  M.  Lauth  indique  ce  qu'il  a 
prétendu  faire,  et  ce  qu'il  a  fait  :  Parmi  les.  ouyrages  qu«  noua  poa* 
scdons  sur  Tanatomie  pratique ,  dit-il ,  les  ans  embrassent  l'ensem- 
ble de  la  science,  les  autres  traitent  seulement  de  quelques  purtieii 
isolées.  On  convient  généralement  que  les  premiers  sont  tous  plg3€M 
moins  incomplets  ;  les  autres ,  par  leur  nature  même ,  ne  sont  qu/e  r«T. 
rement  consultés.  Chargé  depuis  plusieurs  années  des  préparatv>iil.> 
-pour  le  cours  d'anatomi'?  à  la  F.aculté  de  médecine  de  Btrasbçur^f 
et  dirigeant  en  même  temps  les  élèves  dans  leurs  dissections ,  t'ai 
senti  qu'il  existait  à  cet  égard  une  lacune  que  j'essaye  aujouEd'nui 
de  remplir.  Le  fond  de  mon  travail  date  de  huit  ans;  il  se  compoM 
de  notes  détaillées  que  j'ai  recueillies  sur  toutes  les  préparations  d'a- 
natoniie  ;  ces  notes  ont  été  rédigées  à  mesure  cfue  je  disséquais..... 
M.  Lauth  indique  ensuite  les  diverses  sources  où  il  a  puisé  ponr  vé- 
rifier, compléter  son   travail.  Il  montre  que  son  manuel  ayant  été 
écrit  dans  un  but  essentiellement  pratique,  il  n'a  pas  dû  suivre  ponr 
les  descriptions  l'ordre  naturellement  adopté  dans  les  traités  géné- 
raux ;   mais   toutes  1rs  fois  que  cet  ordre  a  été  interverti  pbi^.r  la 
convenance  des  dissections,  des  tableaux  facilitent  l'étude  sysjLéroa- 
tique  des  objets.  La  description  des  diverses  parties  est  suivie  de  1  ex- 
posé de  la  manière  de  les  préparer  et  esj;  distincte  de. celui-ci  qui  est 
imprimé  en  petits  caractères.  La  première  section  comprend  l'o8t.^J>r 
tomie  et  la  vSyndermotomie;  la  deuxième  la  myotomie  ;  ta  troisièmelà-' 
splanclmotomie  ;  la  quatrième  la  névrotomie  ;  la  cinquième  l'angipto^ 
mie;  la  sixième  l'embryotomiej  et  la  septième  et  dernière;,  la.ip^- 


pourrait  avoir  d'imparfait. 


Examen  medico-îégal  des  causes  de  la  mort  de  S*  A,  R,  le.Prinee.de. 
Condé  ;  parle  docteur  MkjiC.  Paris,  ï83î.  InS»**  deSSp.  auec.Jig^  . 

Les  circonstances  politiques  au  milieu  desijuelles  siirvîiit  la  mort 
du  prince  do  Condé  oiit  sans  aucun  doute  aidé  puissntnmeQ|;  à  'donper 


sieurs  i|ouruaux.  Lie  mémoire  se  compose  du  proceR-vcrDai  du  maire  dp 
St-Leu.,  d'iin  premier  rapport  des  docteurs  Bonnie  etLetelfipr,  d'iiu 
second 'rédigé  par  MM.  Deslions  et  Godard  ,  médecins  à  Pontoîse  ,  et 
enfin  de  ceux  de  MM.  Marc  ,  Marjolin  et  Pavsquier  ,  qui  firent  l'ouver- 
ti.re  du  cadavre.  Nous  n'hésitons  pas  à  dire  qu'on  trouve  dans  les. 
détails  circonstanciés  de  ces  difféi'ens  rapports,  la  réuni  )n  dés  signes 
qui  caractérisent,  ordinairement  la  mort  pay  su  «pension,  maisil'nô'js 
semble  que  cette  opinion  n'aurait  pas  dû. être  éxpriiï^ée  d'âne,  ma- 
nière aussi  formelle  qu'elle  l'a  été  par  MM.  les  rapporteurs  ,  et  en  des 
te»mcs  tellement  absolus  qu'on  paraitrait  repoussera  l'avance  toute 
discussion  sur  ce  point. 
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.  Aux  pièces  de  Venqu^te  jadiciaire  M.  Marc  a  joint  des  ol>servations 
intëressantes  pour  d^mootrer  que  la  suspension  încomplète  du  corps 
m'empêche  pas  la  mort  d''aYoir  lieu ,  et  même  aussi  p^o^^>t«*ment 
que  lorsque  le  corps  est  suspendu  de  telle  sorte  qu^il  reste  élève  à 
une  distance  plus  ou  moins  grande  du  sol.  L^auteur  rapporte  aussi 
ces  observations  pour  montrer  que  cette  circonstance  dans  la  situation 
du  corps,  n'est  aucunement  contraire  à  la  possibilité  du  suicide, 
opÎDÎoii  à  Tappui  de  laquelle  M.  Marc  ajoute  d'autres  faits  et  des 
considérations  morales  assez  étendues.  Sans  doute  cette  dernière 
partie  du  mémoire  ^  par  la  nature  même  du  sujet  qu'elle  traite  ,  peut 
fournir  matière  à  controverse  ;  mais  dans  toute  cette  affaire  ce  sont 
moins  les*  raisonnemens  et  les  explications ,  que  les  faits  constatés  , 
auxquels  on  doit  s'attacber  ;  et  nous  répéterons  que  les  faits  qui  sont 
du  ressort  de  la  médecine  légale,  concourentici  à  établir,  suivant 
BOUS ,  qu'il  y  a  eu  suicide  par  suspension.  Nous  recommandons  à 
l'attention  des  lecteurs  le  mémoire  de  M.  Marc ,  comme  un  document 
k  la  fois  politique  et  médico-légal  qui  présente  sous  ce  double  rapport 
un  véritable  intérêt. 


JJeseription  d'une  monstruosité  consistant   en  deux  fœtus  humains 
accolés  en  sens  inverse  par  le  sommet  de  la  tête  ,  suivie  de  rentcur- 

Îueset  d'observations  à  ce  sujet  ;  par  A*  G.  L.  Yillbnbuvb  ,  D.  Af. 
^ariS)  i83i  ,  w»-4***>  ^  PP'  fi8' 

Cette  dissertation  renferme  l'histoire  complète  d'une  espèce  de 
laonstruosité  très-remarquable  et  fort  rare,  car  il  n'en  existait  jus- 
qu'à présent  que  deux  exemples  semblables.  L'observation  de  M.  Ville- 
neuTC  est  d  autant  plus  intéressante  qu^elle  est  accompagnée  de 
détails  anatomiques  fort  précis.  La  réunion  syncipitale  des  deux 
fœtus  avait  lieu  seulement  par  la  continuation  des  parois  osseuses  et 
cutanées  des  deux  cavités  crâniennes.  Chaque  cerveau  avait  son  en- 
veloppe méningienne  particulière,  en  sorte  qu'au  point  de  jonctiou, 
la  dure- mère  de  l'un  et  l'autre  fœtus  s'était  réfléchie  en  dedans  ,  et 
accolée  de  manière  à  former  une  cloison  membraneuse  qui  séparait 
les  deux  cerveaux ,  et  complétait  pour  chacun  d'eux  une  enveloppe 
isolée.  M.  Villeneuve  joint  à  son  observation  quelques  considérations 
générales  sur  les  causes  des  monstruosités ,  dans  lesquelles  on  cherche- 
rait Tainement  l'explication  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  9ette  disserta- 
tion. Nous  devons  dire  aussi  que  cette  explication  ne  nous  paraît  pas 
facile  à  donner^  quoique  cette  difficulté  n'en  soit  pas  une  aujourd'hui 

Sour  quelques  personnes  qui  expliquent  sans  hésitation  la  formation 
e  toutes  les  monstruosités.  M.  Villeneuve  a  rapproché  de  ce  fait 
particulier,  six  autres ,  plus  ou  moins  analoeues;  et  il  résulte  de 
ses  recherches  que  l'espèce  humaine  est  la  seule  dans  laquelle  on  ait 
observé  ce  ^enre  d'adhérence  syncipitale.  La  figure  qui  accompagne 
la  dissertation  donne  une  idée  fort  exacte  de  cette  monstruosité. 
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voUimô  de  xvi-ia.{o  p,  Paris  ^  chez  Trinquart,  libraire ,  rue  de 
tÉcole  de  Médecine ,  iV.«  3. 


MEMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


Aou*  i85i. 


mémoire  sur  un  cas  particulier  de  cyaridpatkîe  cutanée 
ou  coloration  bleue  de  la  peâU,  cnuiéépar  une  altéra- 
tion dé  la  transpiration;  par  le  docteur  C.  Billard  i 
d'Angers. 

Les  cas  rares  y  dans  les  sciences  «  doivent  moins  ex- 
citer là  surprise  que  le  désir  de  les  approrondir.  Avides 
de  remonter  aux  causes  de  tout  ce  que  nous  voyons  ,  nous 
devons  chercher  à  expliquer ,  d'une  manfèré  aii  iiibin^ 
probable ,  lés  faits  qui  ne  faisaient  que  rétonnément  dé  nos 
devanciers  «  et  s*il  ne  nous  est  pas  donné  dé  pénétrer  fâ 
nature  de  tout  ce  que  nous  présente  Tétude  des  sciencéé 
naturèîtes  ,  noiis  devons  du  moins  enregistrer  dans  né^ 
archives  lés  phénomènes  curieux  ou  nouveaux  qui  peuvent 
servir  plus  tard  au  perfeclionnement  dé  fa  science. 

C'est  soûs  ce  point  de  vue  que  j'ai  considéré  le  fait 
remarquable  dont  je  vais  donner  ici  Thlstoire. 

Victoire  Hussard  ,  âgée  de  16  ans ,  demeurant  à  Cor5i:é , 
département  de  Maine-et-Loire ,  me  fut  présentée  lé 
23  avril  i85i  ,  par  M.  Hervé,  médecin  à  Viflevêqùe  , 
pour  que  je  lui  donnasse  mon  avis  sur  la  maladie  dont 
cette  fille  était  atteinte»  Le  sujet ,  assez  développé  pour 
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son  âge>  présentait  au  visage  ,  au  cou  et  h  la  partie  supé* 
rieure  de  la  poitrine  »  une  belle  coloration  bleue  répandue 
principalement  au  front ,  aux  ailes  du  nez  et  autour  de  la 
bouche.  Lorsqu'on  essuyait  la  figure  avec  un  linge  blanc  » 
la  matière  bleue  tachait  le  linge ,  et  s'enlevait  de  dessus  la 
peau  qu'elle  laissait  blanche;  les  lèvres  étaient  vermeilles , 
,  l'embonpoint  assez  prononcé  ,  la  pouls-  régulier  et  natu- 
rel ,  les  forces  et  l'appétit  comme  chez  une  personne  en 
santé.  Le  seul  symptôme  morbide  était  une  toux  sèche  , 
mais  sans  raie ,  sans  matité  dans  la  poitrine ,  sans  aberra- 
tion du  type  régulier  des  battemens  du  cœur;  c'est  du 
moins  ce  dont  on  a  pu  se  convaincre  par  l'auscuitatico  et 
la  percussion.  Cette  fille  était  réglée  depuis  deux  ans;  sa 
menstruation  n'avait  jamais  manqué.  Elle  exerce  l'état  de 
lingère  depuis  deux  ans.  Dès  celte  époque  ,  elle  s'aperçut 
qu'elle  avait  le  tour  des  yeux  bleus  ,  mais  il  lui  suffisait 
de  se  mettre  à  l'air  pour  que  cela  disparut.  Ce  phéno- 
mène se  reproduisait  surtout  lorsque  le  fer  à  repasser  était 
chauffé,  par  un  charbon  trop  vif ,  ou  qu'elle  travaillait 
dans  un  espace  étroit  et  chaud. 

Cependant  cette  coloration  ne  fit  aucun  progrès 
jusque  vers  mai  dernier  '•  alors  tout  le  front  et  tout  le 
visage  devinrent  bleus  au  point  de  fixer  l'attention  des 
personnes  qui  rencontraient  la  malade.  La  toux  sèche 
dont  j*aî  parlé  se  manifesta  ,  les  règles  furent  plus  abon- 
dantes r  et  il  survint  d'abord  quelques  crachats,  et  en- 
suite des  vomissemens  de  sang.  Toutefois  la  régularité 
des  menstrues  ne  fut  nullement  troublée  ,  la  malade  fut 
saignée  à  plusieurs  reprises,  et  s'appliqua  au  bras  un  yé- 
sicatoire.  Il  n'en  résulta  aucune  amélioration. 

Lorsque  je  vis  cette  fille  pour  la  première  fois ,  je  pen- 
sai que  cette  cyanose  était  indépendante  d'une  maladie 
organique  du  cœur  ,  et  comme  la  matière  bleue  était 
sécrétée  à  la  surface  de  la  peau  qu'elle  laissait  incolore 
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quand  elle  était  enlevée,  je  supposai  qu'il  n'existait  qu'une 
allération  de  In  sécrétion  cutanée.  Ce  diagnostic  une/ois éta- 
bli ,  je  me  sentis  embarrassé  sur  les  indications  à  remplir. 
Cependant  je  me  hasardai  à  conseiller  les  médicamens  qui , 
parleur  action  directe  sur  la  peau  ,  pouvaient  peut-être  en 
modifier  favorablement  les  fonctions.  Ainsi ,  je  prescrivis 
six  grains  de  fl<*urs  de  soufre  par  jour,  et  une  demi-once 
de  racine  de  salsepareille  en  décoction  dans  une  pinte 
d'eau. 

Loin  d'obtenir  du  succès ,  il  résulta  de  ce  traitement  , 
qui  fut  suivi  pendant  douze  jours,  une  sueur  assez  abon- 
dante ,  une  diminution  sensible  des  urines ,  une  augmen- 
tation considérable  de  la  coloration  bleue,  le  front,  la 
face  ,  le  cou,  la. poitrine  et  le  ventre  devinrent  nuancés 
d'un  bleu  d'azur  qui  s'étendait  par  nuages  et  qui  doublait 
d'intensité  ou  pâlissait  suivant  que  la  circulation  sous- 
cutanée  s'accélérait  ou  se  ralentissait;  lorsque ,  par  exem- 
ple ,  on  adressait  à  la  malade  des  questions  propres  à  l'é- 
mouvoir ,  sa  figure  bleuissait  au  lieu  de  rougir.  C'était 
absolument  l'apparition  subite  des  nuances  du  caméléon. 
Il  est  h  remarquer  que  la  partie  antérieure  de  la  face  et 
du  tronc  ,  ainsi  que  les  épaules  ,  les  bras  et  un  peu  les 
cuisses,  étaient  seuls  colorés,  tandis  que  la  partie  posté- 
rieure du  corps ,  les  aisselles  et  les  jarrets  ne  l'étaient 
pas.  Le  linge  de  la  malade  était  taché  de  bleu.  La  scléro- 
tique, les  ongles,  la  peau  du  crâne  et  la  conque  de 
l'oreille  conservaient  leur  couleur  ordinaire.  La  muqueuse 
buccale  était  un  peu  pâle  ,  la  langue  presque  toujours 
saburrale;  aucun  mouvement  fébrile  ne  ^e  faisait  sentir. 

Je  vis  la  malade  quinze  jours  après  la  première  consul- 
tation ;  elle  présentait  alors  les  différentes  parties  du  corps 
que  je  viens  d'indiquer  fortement  colorées  en  bleu.  La 
toux  était  plus  forte;  il  n'y  avait  cependant  pas  de  fièvre , 
Hia's  depuis  six  jours  les  urines  étaient  arrctéss.  La  ma- 
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lade  n'en  avait  pag  rendu  une  seule  goutte  depuis  trois 
jours*  Cependant  elle  n'éprouvait  pas  les  accidens  ordi- 
natre9  d'Mne  rétention  d^urine  ,  tels  que  ballonnement  du 
ventre, douleur  dans  la  région  hypogaslrique,  infiltralion 
dqs  jambes  ,  etc.  Il  était  donc  facile  de  voir  que  si  la  ma- 
lade n'urinait  pps,  c'est  qu'il  n'y  avait  pas  d'urine  sécré^ 
tée*  D'un  autre,  coté  ,  la  matière  colorante  bleue  était 
ilevçiiue  plus  abondante ,  et  chaque  nuit  il  y  avait  des 
sueurs  copieuses.  Ainsi  la  transpiration  cutanée  semblait 
suppléer  les  Mrines.  Il  y  avait  eu  les  jours  précédons  quel- 
ques crachemens  de  siing  pour  lesquels  on  avait  pratiqué 
nqe  nou^velle  saignée.  Le  sang  n'avait  pas  présenté  d'alté* 
raticip  appréciable  à  la  vue, 

^  l'aide  d'une  coucbe  d'buile  j'enlevai  de  dessus  la  peau 
UQ^  assez  grapde  quantité  de  la  matière  bleue  que  je  ne 
pouvais  enlever  qvi'avec  peine  avec  de  l'eau  simple  ou  de 
l'eau  vi.ns|igrée.  Je  la  remis  à  M.  Gadot,  pharmacien  ha- 
bile et  distingué  »  quiU  soumit  mx  expériences  suivantes: 

L'alcohol  k  56  degrés  dissout  aisément  celte  matière 
bleue.  L'éther  sulfurique  opère  cette  solution  avec  la 
plus  grande  facilitée  La  teinture  bleue  obtenue  ,  mise  à 
évaporer  dans  une  capsule  et  à  la  tenipérature  ordinaire  , 
laisse  un  résidu  de  couleur  bleue  plus  ou  moins  foncée. 

Si  au  lieu  de  ihettre  la  solution  éthérée  dans  un  vase 
évaporatoire  à  large  ouverture ,  ou  l'introduit  dans  un 
iqbe  non  fermé  ,  l'évaporation  est  beaucoup  plus  lente , 
et  la  couleur  bleue  disparait  bien  avant  l'évaporation  en- 
tière du  liquide.  Quelques  gouttes  d'ammoniaque  versées 
dans  la  quantité  d'éther  restante  »  en  précipitent  des  flo- 
cons blancs  :  la  matière  bleue  a  donc  perd4j  sd  couleur. 
Les  Qcides  faibles  ne.  paraissent  pas  avoir  une  action  bien 
grande  sur  les  linges  colorés  par  le  produit  de  la  transpira- 
tion. L'acide  hydrochlprique  concentré  n'y  prodniti  aucun 
changement.  L'acide   nitrique   concentré  détruit   celle 
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couleur  sans  présenter  de  phénomènes  de  colordlion  par- 
ticuliers. L'acide  sulfurique  concentré  produit  utie  t«ch& 
jaune  fauve,  puis  une  brune  :  si  alors  on  lave  ,  la  couleur, 
disparaît  entièrement* 

L'eau  légèrement  alc&line  décolore  très-bien  le  linge  à^ 
chaud.  L'eau  tenant  en  suspension  Foxyde  rouge  de  mer- 
cure ,  a  la  même  action.  Les  acides  s'emparant  des  bases 
employées  ne  font  pas  reparaître  la  matière  bleue. 

Le  chlore  gazeux  ou  liquide  concentré  détruit  cette- 
matière  colorante.. 

Action  des  réactifs  désignés  sur  la  matière  abandonnée 

par  l'éther. 

L'eau  ,  rafcohol ,  Téther ,  même  action.  La  potasse  a 
une  action  moins  niarcj^uée  que  dans  l'expérience  précé- 
dente. Les  acides  faibles  ,  l'acide  hydrochlorique  se  com- 
portent de  la  même  manière.  L'^acide  nitrique  concentré 
a  la  même  action. 

L'acide  sulfurique  concentré  colore  d'abord  en  jaune 
fuuve,  puis  il  parait  des  stries  brunes  jusqu'à  ce  que  toute 
la  'coloration  disparaisse  entièroment.  Les  alcalis  employés^ 
à  la  saturation  des  acides  ne  rétablissent  pas  la  couleur 
bleue. 

La  chaleur  Êiit  disparaître  la  couleur  bleue ,  et  la  ma^ 
tière  restante  est  colorée  en  fauve ,  et  présente  à-peu-prè* 
les  phénomènes  de  coloration  produits  par  l'acide  sulfu* 
rique  concentré. 

Le  papier  non  collé  est  taché  par  la  matière  bleue  qui 
ne  semblo  pas  le  pénétrer. 

Les  tentatives  pour  constatcp  la  présence  du  fer  ont  été 
sans  résultat. 

La  suetir  de  la  malade  est  peu  acide;  elle  rougit  faible- 
ment le  papier  de  tournesol  ;  l'urine  l'est  beaucoup* 
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Un  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  n'est  null(>* 
ment  rappelle  au  bleu  par  son  contact  avec  la  peau. 

Ces  expériences ,  que  M*  Gadot  a  faites  en  partie  devant 
moi  9  sont  sans  doute  insuffisantes  pour  classer  cette  sin 
gulière  production.  Elle  n'a  pas  les  propriétés  de  la  cja-- 
nourinc  que  M.  Braconnot  a  trouvée  dans  les  urines 
bleues  d'une  malade^  ïln  effet  »  un  des  caractères  partl-^ 
cuUers  de  la  cyanourine  est  le  suivant  :  «  Elle  s'unit  ausL 
acides  comme  le  font  les  alcalis  faibles  »  et  forme  des 
combinaisons^qui ,  au  minimum  d'acide ,  sont  brunes  ,  et 
d'un  rouge  carmin  magnifique  lorsqu'elles  en  contiennent 
une  plus  grande  quantité.  »  (i)  Or ,  nous  n'avons  rien 
trouvé  de  semblable  dans  les  expériences  précédentes. 
D'un  autre  côté ,  la  matière  bleue  dont  il  s'agit  ici  n'est 
point  une  combinaison  du  cyanogène  çt  de  ses  composés 
avec  le  fer ,  à  tel  ou  tel  degré  d'oxydation  :  ce  serait  donc 
une  substance  particulière  qu'il  faudrait  encore  soumettre 
à  une  série  d'expériences  que  la  petite  quantité  de  sub- 
stance sur  laquelle  M.  Gadot  a  opéré  n'a  pas  permis  de 
tenter. 

Cependant  j'ai  cru  pouvoir  tirer  de  ces  expériences  une 
.conséquence  applicable  à  la  thérapeutique.  Ainsi ,  j'ai  vu 
que  de  tous  les  réactifs  capables  de  neutraliser  celte  cou- 
leur y  une  eau  légèrement  alcaline  était  le  plus  innocent  : 
j'ai  donc  cru  devoir  soumettre  la  malade  à  l'administra* 
Iration  du  bicarbonate  de  soude  dissous  dans  une  infusion 
de  feuilles  d'oranger,  à  la  dose  de  six  grains  par  jour» 
puis  douze ,  et  enfin  dix-huit  progressivement.  Soit  que  ce 
médicament  ait  agi  comme  diurétique  ,  soit  qu'il  ait  eu 
quelque  influence  sur  la  matière  bleue  ,  toujours  est-il 
que  la  coloration  de  la  malade  a  sensiblement  diminué  ; 
au  bout  de  douze  jours,  la  peau  du  tronc  et  des  membres 
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est  redevemie  tout-à-fait  blanche;  il  n'existait  plus  qu*une 
teinte  bleue  assez  légère  autour  des  yeux,  des  ailes  du 
nez  et  sur  le  front.  Les  urines  sont  devenues  plus  faciles 
et  plus  copieuses  ,  les  sueurs  moins  abondanties  ,  l'appétit 
meilleur  ,'la  malade  pins  forte  et  plus  gaie;  cependant  il 
lui  restait  encore  cette  toux  sèche  dont  j'ai  parlé,  et  de 
temps  en  temps  quelques  crachemens  de  sang ,  surtout  à 
l'approche  de  ses  règles.  D'un  autre  côté,  comme  j'ai 
observé  que  cette  matière  s'enlevait  bien  avec  de  thuile 
d'olives ,  j'ai  conseillé  à  la  malade  do  s'en  laver  là  figure  , 
de  sorte  qu'elle  faisait  disparaître  chaque  matin  la  colo- 
ration désagréable  de  son  visage. 

Pendant  le  mois  qui  a  suivi  cette  première  améliora- 
tion ,  la  malade  n'a  pas  cessé  de  devenir  de  moins  en  moins 
bk'.ue;  elle  a  pris  pendant  ce  temps  une  once  de  bicar^ 
bonate  de  soude  :  nialgré  cela  les  urines  ne  se  sont  mon- 
trées nullement  alcalines.  La  sueur  était  moins  acide 
qu'elle  ne  l'est  d'ordinaire ,  car  elle  ne  rougissait  qu'à 
peine  le  papier  de  tournesol.  La  transpiration  est  mainte- 
nant peu  abondante,  mais  aussitôt  que  la  malade  s'expose 
à  une  vive  chaleur  ou  qu'elle  éprouve  une  impression  dé- 
sagréable ,  les  sueurs  lui  montent  au  visage  et  elle  devient 
plus  bleue  qu'elle  ne  l'est  dans  l'état  de  calme  et  de  tran- 
quillité. Il  est  même  à  remarquer  que  maintenant  ces 
nuances  bleues  changent  de  place  du  matin  au  soir ,  et  se 
portent  tantôt  à  la  bouche  ,  tantôt  au  front. 

A  l'époque  prochaine  de  ses  règles,  la  malade  se  sent 
ordinairement  plus  étouffée;' si  elle  marche  rapidement, 
les  ballemens  du  co&ur  deviennent  plus  rapides  sans  être 
intermittens  et  sans  offrir  ajicun  bruissement;  la  toux 
augmente,,  elle  crache  et  vomit  sans  effort  du  sang  noir 
comme  dans  Thématémèse;  et  lorsque  les  règles  sont 
passées,  et  qu'elle  a  vomi  et  craché  une  certaine  quantité- 
de  sang,  elle  redevient  plus  pâle,  moins  étouffée,  et  sâi. 
coloration  bleue  disparait  presque  en  lolalité.. 
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Elle  continue  de  prendre  de  tenais  en  temps  du  bicar^ 
bonate  de  soude;  c'est  le  seul  diurétique  qui  ait  passé  sans 
répugnance  et  sans  accident.  Elle  a  été  récemment  sai- 
gnée du  bras ,  et  son  sang  soumis  à  l'analyse  chimique  n*» 
rien  présenté  de  particulier ,  si  ce  n'est  que  le  sérum  n'é- 
tait nullement  alcalin.  Il  est  vrai  qu'il  avait  été  mélangé 
avec  de  l'étherpourle  conserver,  et ,  suivant  la  remarquede 
M.  GadotJ'éther  étant  peut-être  acide,  avait  saturé  pro- 
bablement la  soude  que  renferme  ordinairement  le  sérum. 
La  malade  a  depuis  vomi  du  sang  au  fond  duquel  s'est 
trouvé  la  matière  colorante  bleue  en  assez  grande  quantité 
pourbleuirles  parois  du  vase.  Elle  a  également  remarqué 
qu'en  saignant  du  nez ,  elle  a  vu  parmi  les  gouttes  de  sang 
quelques  gouttes  de  matière  bleue.  Malheureusement  ces 
matières  n'ont  point  été  recueillies  ni  analysées* 
•    Au  moment  où  je  rédige  ces  dernières  notes ,  le  sujet 
de  cette  observation  est  dans  un  état  très-satisfaisant.  Sa 
figure  n'est  plus  que  légèrement  colorée.  Le  tronc  et  les 
membres  ont  cessé  de  l'être;  le  front  et  les  jouea  rede- 
viennent cependant  bleus  dès  que  la  makde^  s'agite ,  se 
fatigue  ou  se  contrarie;  celte  coloration  s'anime  encore 
par  la  chaleur;  son  intensité  est  toujours  en  rapport  di- 
rect avec  l'augmentation   de  la  transpiration.  Quant  h 
l'appareil  circulatoire ,  le  pouls  est  petit  et  régulier  ;  les 
batieniensdu  co&ur  très-naturels  dans  l'état  de  calme,  se 
font  sentir  plu9  vivement  lorsque  la  malade:  marche  vite 
ou  est  agitée ,  mais  ces  batlemens  sont  loin  de  ressembler 
aux  palpitations  suffocantes    des   anévrysma tiques  ;   les 
urines  ne  cessent  plus  de  couler»  la  tt>ux  sèche  persiste  ; 
l'embonpoint  ne  diminue  pas»  non  plus  que  l'appétil  ni 
les  force.s.  En  uji  mot»  soit   l'effet  du  traitement»   soit 
l'effet  du  hasard»  il  est  survenu  dans  l'état  de  notre  ma- 
lade une  amélioration  très-notablo. 

Conclusion,  —  Celte  cyanose  particulière  est ,  je  crois  » 
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sans  exemple  daus  la  science»  car  il  y  a  loin  de  celte 
teinte  bleue ,  de  C3tle  oiatière  colorante  qui  SiWlèFe  de 
la  surface  de  I9.  peaq  ^  à  la  couleur  bleuâtre  ou  plutôt 
violette  qui  accpo^pagne  la  bouffissure  de  h  face  et  des 
membres  chez  les  anévrysmaliques.  Cette,  sécrétion  par- 
ticulière est  également  différence  de  ces  s^ies^  verdâtres 
formées  par  1^  sueur  sur  le  linge  de  certains  malades. 

Cette  maladie  doit  »  ce  me  semble  »  être  rangée  parmi 
les  altérations  des  fluides.  Ce  n'est  point  ici  l'effet  d'une 
altération  du  pigment  de  la  peau  ,  c'est  une  sorte  d'efOo- 
rescence  bleue ,  puisqu'on  l'enievHiU  la  peau  redevient 
blanche  ;  il  s'agit  donc  réellement  d'unie  altération  de  la 
sécrétion  cutanée. 

U  y  a  entre  l'iptensité  de  ce  phénomène  morbide  et  la 
suppression  d6  la  sécrétion  uifinaire  ,  une  relation  qui 
s'expUqu^  paj^  les  sympalhi/es  naturelles  eotre  la  sécrétion 
cutanée  et  celle  des  reins. 

C'est  encore  p<^r  hs  .sympathies  naturelles  entre  la 
peaU:  et  les  meffibi'â^Q^  nuiq^euses»  que  j'expliquerai 
rapparii^qn  de  la  matière  bleve  dans  les  crachats  ou  les 
vomiss^mens  de  S9^,  ainsi  que  dans  le  sang  de  l'épis- 
laxis^  La  ipembrane  i^uqueuse  9 ,.  comme  la  peau>  sécrété 
cette  substance. 

Bi^a  que  ce  phén^fUjène  He.  coloration  semble  être 
l'effet  d'MBÇaltérQ.tiQn  del^  sueur  »  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'il  e^t  entretenu  par  une  caiuse  irritante  quel^ 
conque,  puisqu'il  augmente  toutes  les  fois  qu'on  irrite 
l'appareil  sécréteur  de  la  peau»  soil  par  la  chaleur» -soit 
par  la  congestion,  cutanée  que  détermine  un  sentiment 
moral»  spiiQnfin  par  l'usage  des  sudoriflqueSb  Toutefois^ 
il  faut  avouer  que  l'irritation  est  ici  d'une  nature  spéciale^ 

On  s'explique  l'apparition  et  la  disparition  de  ces  nuan- 
ces bleues  »  par  l'allernalive  de  sécrétion  et  de  résorp- 
tion dont  la  peau  est  le  siège  perpétuel.  Les  variaiiouir 
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continuelles  qui  se  passent  clans,  la  circulation  capillaire 
sous^utanée  sont  également  les  causes  de  ces  nuances 
plus  ou  moins  foncées  que  présentent  les  parties  colorées* 

La  toux  y  la  congestion  pulmonaire ,  les  crachemens  de 
sang ,  les  battemens  de  cœur  ressentis  de  temps  en  temps  » 
sont  sans  doute  des  accidens  concomitans  de  cette  colo- 
ration» que  la  difficulté  de  l'hématose  peut  favoriser, 
mais  qu'elle  n'est  pas  essentiellement  capable  de  produire, 
puisqu'on  observe  tous  les  jours  ces  accidens  circulatoires 
chez  des  individus  qui  ne  présentent  ni  la  coloration  ,  ni 
la  sécrétion  bleue  dont  il  s'agit.  Notre  observation  pré- 
sente en  cela  un  caractère  particulier. 

Quoiqu'on  n'ait  pas  trouvé  dans  le  sang  tiré  du  bras  , 
celte  matière  colorante  ,  il  est  cependant  probable  que  le 
sang  en  renferme  les  élémens ,  puisqu'il  les  dépose,  pour 
ainsi  dire ,  soit  à  la  surface  des  tégumens  externes  »  soit 
sur  la  membrane  muqueuse. 

Les  indications  thérapeutiques  devaient  se  déduire  de 
l'obsec^vation  des  faits  pathologiques  et  chimiques  présen- 
tés par  l'observation  de  cette  intéressante  maladie.  Ainsi 
l'on  devait  éviter  les  sudorifiques  qui  ont  augmenté  le 
mal ,  recourir  aux  évacuations  sanguines,  puisqu'il  y  avait 
des  symptômes  de  pléthore  sanguine ,  et  faire  prendre 
intérieurement  un  alcali ,  puisque  cet  agent  chimique 
pouvait  avoir  la  double  propriété  de  neutraliser  la  matière 
colorante  et  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire. 

Telles  sont ,  dans  l'état  actuel  de  ta  science  ,  les  seules 
données  que  puisse  offrir  l'observation  attentive  d'un  fait 
remarquable  par  sa  nouveauté  (i),  et  qui  se  rattachant 
aux  altérations  des   fluides   dont  l'état  pathologique  est 

(i)  On  a  vu  des  phthisiques  vomir  des  matières  bleues.  J'ai  trouvé 
à  la  surface  du  périoste  sur  des  os  mis  eu  macéralioa  depuis  long- 
temps une  matière  bleue  très-prononcée  ([ui  semblait  être  le  résultat, 
de  la  putréfaction. 
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loin  d'être  connu ,  doit  porter  avec  lui  tout  ce  que  ce 
point  de  la  science  offre  encore  de  vague  et  d'incertain. 


Mémoire  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de  l'organe 
auditif  ;  par  le  docteur  Charles-Louis  Esser  ,  de 
Cologne;  analysé  et  augmenté  dénotes  par  M  •  Gilbert 
Bresghet.  (IL*  et  dernier  article.  ) 


Osselets  de  l'Ouie, 

On  admet  généralement  que  les  osselets  de  l'ouïe  ten- 
dent la  membrane  du  tympan  d'une  manière  accom- 
modée à  la  délicatesse  de  l'organe  auditif,  suivant  l'in- 
tensité du  son  y  parce  qu*au  moyen  de  leurs  muscles  et 
de  la  tension  différente  de  la  membrane  du  tympan ,  ils 
peuvent  modérer  les  sons  forts,  et  renforcer,  au  con- 
traire ,  les  sons  légers.  Si  nous  considérons  la  position  de 
ces  os  et  celle  de  leurs  muscles ,  il  devient  manifeste 
qu^ils  peuvent  tendre  la  membrane  du  tympan  de  plu- 
sieurs manières  différentes  ;  mais  il  est  dilBcile  d'expli- 
quer comment  cela  se  fait  et  pourquoi  cela  se  fait. 

Si  pour  observer,  en  quelque  sorte,  la  tension  de  la 
membrane  du  tympan  par  les  osselets  de  l'ouïe,  on  ouvre 
la  cavité  du  tympan  ,  et  que  l'on  mette  à  nu  ,  autant  que 
possible ,  les  osselets  de  l'ouïe  ,  ainsi  que  les  muscles  ,  on 
remarque  que  lorsque  le  mustle  interne  du  marteau,  le 
tensor  tym.pani,  est  en  action,  la  membrane  du  tympan 
est  tirée  en  arrière  et  tendue  davantage ,  d'où  résulte  un 
infundibulum  plus  ou  moins  pointu;  lorsque  ce  muscle 
.se  relâche,  le  marteau  cède,  la  tension  de  la  membrane 
s'affaiblit;  elle  se  porte  davantage  en  dehors,  dans  le 
conduit  auditif,  etl'infuiidihulum,  précédeiiunent  pointu, 
devient  mousse.    Quant^à    ce   qui   concerne   la   cause 
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de  la  teosioii,  il  y  a  des  doutes  sur  la  qucslion  de  savoir 
si  elle  dépend  réellement  de  la  membrane  du  tympan 
pour  les  difTérens  sons.  Si  cela  avait  lieu  réellement ,  il 
faudrait  qu'une  lésion  de  la  membrane  du  tympan  et  des 
osselets  de  Touïe  eût  une  influence  beaucoup  plus  mar- 
quée sur  l'audition  ,  qu'elle  ne  l'a  dans  les  cas  ordi- 
naires et  sans  vice  coexistant  de  l'organe.  Ce  qui  aiilile 
bien  plus  encore  contre  cette  opinion»  c'est  que  nous  en< 
tendons  et  apercevons  à-la-fois  des  sons  aigus  de  différente 
nature  ,  comme  ceux  d'instrumens  h  vent  et  d'instrumens 
à  cordes.  On  sait  combien  les  sons  dans  un  concert  sont 
variés  ;  combien  la  tension  de  la  membrane  du  tympan 
ne  seraîl-elle  pas  variée  eHe-^même ,  si  eFle  était  obligée  de 
correspondre  h  tous  ces  sons? Ici  la  manière  dont  on  croft 
que  vibrent  les  membranes  ,  s'accorde  avec  les  iâécs 
qu'on  a  sur  le  mode  d'agir  des  rayons  sonores  qui  frap- 
pent Fa  membrane  du  tympan.  Il  peut  y  avoir,  en  cflbt, 
différentes  vibrations  d*une  même  membrane  en  même 
temps  j^  sans  qu'elles  se  troublent  en  s'entrecroisent ,  et 
c'est  ce  qui  a  Ircu  pour  les  rides  qui  se  forment  à  la  sur- 
face de  l'eau. 

Cela  seul  suffirait  pour  démontrer  te  peu  d*inflùcncc 
des  osseFcts  de  Touïe  (pour  la  tension  de  la  membrane  du 
tympan)  sur  Paudition  ,  car  si  cette  membrane  pent 
éprouver  différentes  vibrations  dans  le  même  temps  ,  sans 
que  celles-ci  se  d'étruisent  successivement ,  il  n'est  pa» 
nécessaire  que  la  membrane  du  tympan  soit  pnéparée 
pour  les  différons  sons,  par  le  moyen  d'un  appareil  de 
tension  particulier;  en  général,  admettre  un  semblable 
arrangement  passif  de  la  membrane  du  tympan  ,  serait 
lui  attribuer  la  propriété  de  se  tenir  prête  pour  tous  les 
sons  à  naître  !  (i) 

(i)  Il  7  a  des  aDÎmaux,  par  exemple  le  halœna  mysticetus  ,  dont 
les  osselets  dcrouïc  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  caisse  du  tympan 
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Autrefois  onadincltaît  généraiement  que  la  caisse  se  relâ- 
che par  les  sons  aiguset  qu'elle  se  tend  davantage  par  les  sons 
ghaves.  M.  Sayart  (i)  a  cherché  à  réfuter  cette  doctrine  par 
des  expériences.  J'ai  fait  à  ce  sujet  l'expérience  suivante  : 
j'adaptai  une  membrane  d'étoffe  de  soie  sur  le  petit  ori- 
fice d'un  cylindre  ,  de  t,elle  manière  que  je  pouvais  la 
tendre  ou  la  relâcher  à  volonté.  Je  crus  remarquer  que 
le  sable  placé  sur  celte  membrane  se  mouvait  plus  vive^ 
ment  et  plus  long  temps  lorsque  la  membrane  était  relâ- 
chée que  lorsqu'elle  était  fort  tendue,  le  son  étant  le 
même  dans  l'uu  et  l'autre  cas  (a).  Aussi  les  sons  graves 
du  violon  faisaient  vibrer  la  membrane  plutôt  que  les  sons 
aigus.  Il  est  cependant  très-diflicile  de  porter  un  jugement 
certain  sur  cet  objet,  et  je  n'ai  pas  encore  pu»  malgré  les 
nombreuseé  expérience^s  que  j'ai  faites  à  cet  égard  »  trou- 
ver une  loi  positive  d'après  laquetle.on  pourrait  détermi- 
ner les  différentes  oscillations  de  la  membrane  »  et  les 
différentes  figures  qui  se  forment  sur  elle  suivant  la  diffé- 
rence des  sons. 

(  Home,  dans  Meckel's  jirchiv, ,  tom.  III».  p*  137.)  Dans  cm  animaux 
les  osselets  de  Fouïe  ne  peuvent  par  conséquent  pas  prësider  à  la 
tension  de  la  membrane  du  tympan.  Celle-ci  est  très-fibreuse  cbez^ 
ces  animaux ,  et  aurait  pltft^  besoin  d'un  appareil  de  tension  que 
celle  des  antre&  animauK  |,  nouvelle:  preuve  que  la  tensi^  de'  cette 
membrane  n'est  pas  aussi  importante  pour  Teuïe  qu'on  l'admet  gé- 
néralement. 

(1)  BaUetin  dès  Sciences ,  par  là  Socii^të  philomatiqire  de  Paris  , 
année  i8iKi,page9a. 

(3)  On  trouve  dans  le  Journal  de  M.  Magendie  (avril  iSa^  »  P*  ^o5) , 
un  mémoire  de  M.  Savart ,  qui  contient  des  expériences  semblables 
arec  des  résultats:  analogues.  L'auteur  a  fait  l'expérience  ,  ci-dessus 
indiquée,  sur  1»  membrane  db  tympan  d'un  veau^  Il  <nyvfit  la  cavité 
du  tympan^  fit  sécher  la  membrane  à  l'air,  assez  pour  que  le  sable 
n'y  restât  plus  attaché ,  et  il  remarqua  que  le  sable  entrait  en  vi- 
bration par  tous  les  corps  sonores,  mais,  que  la  vivacité  de  ces  mou- 
vcmens  diminuait  à  mesure  que  la  membrane  était  plus  tendue 
par  la  dessication.  i 


/J66  OBGANB    AUDITIF. 

Une  autre  fonction  des  osselets  de  Fouïe  est  la  trahs- 
mission  des  sons  au  labyrinthe.  On  a,  en  effet,  beau- 
coup disputé  sur  ce  point ,  quoiqu'il  n'y  ait ,  suivant 
moi ,  point  de  doute  h  cet  égard.  Quelques  personnes  nient 
la  transmission  des  sons  parce  que  l'articulation  des 
osselets  l'empêcherait ,  et  que  la  propagation  des  sons 
aurait  pu  être  opérée  plus  facilement  par  un  os  simple. 
D'autres  disent  que ,  sur  les  lièvres  ,  les  osselets  de  l'ouïe 
sont  plongés  dans  une  substance  gélatineuse  rouge  ,  et 
que  l'on  peut  admettre  une  transmission  des  rayons  so- 
nores par  cette  substance  ,  mais  non  par  les  osselets  do 

!*ouïe  (i). 

A  l'égard  de  ce  qui  concerne  Pobstacle  que  l'articula- 
tion oppose  à  la  transmission ,  cet  obstacle  existe  sans 
doute  ,  mais  il  n'est  pas  assez  grand  pour  rendre  tout-à-fait 
impossible  la  transmission  des  rayons  sonores. 

Si  le  conduit  dès  deux  oreilles  étant  fermé  et  la  bouche 
ouverte ,  on  approche  une  montre  de  la  mâchoire  infé- 
rieure »  le  bruit  des  moiïvemens  de  cette  montre  est 
transmis  »  nonobstant  l'articulation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Si  l'on  bouche  le  conduit  auditif  externe  avec 
l'index  »  on  entend  les  battemens  d'une  montre  que  Ton 
applique  avec  le  métacarpe  contre  l'articulation  d'un 
doigt;  dans  ce  cas  encore  le  son  est  donc  transmis  nonob- 
stant les  articulations  des  os  de  la  main  ;  d'où  il  résultr^ 
que  les  articulations  ne  s'opposent  pas  à  la  transmission 
des  sons.  Du  reste,  je  ne  nie  pas  que  les  sons  ne  puis- 
sent être  mieux  transmis  par  un  os  simple  ou  d'une  seule 
pièce ,  et  je  suis  bien  éloigné  de  soutenir  que  les  osselets 
de  l'ouïe  aient ,    pour   unique  but ,  de  transmettre  les 


(i)  Treviranus,  loc.  cit.  ,  p.  871  ;  etPli.  Fr.  Mcckel ,  Dissert,  ana- 
tomtco-physioL  de  labjrrinthis  auris  contentis*  Argentorati  ^  ^111 1 
in -4-°  >  page  20, 
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8ôDs;  je  dis  seuleiueut  qu'ils  transmettent  tessons,  parce 
qu*iU  existent ,  mats  ils  n'existent  pas  uniqfiem^ent pour 
la  transmission  des  sons» 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  substance  gélatineuse  dans 
la  cavité  du  tympan  des  lièvres (i) ,  dans  laquelle  doivent 
être  plongés  les  osselets  de  l'ouïe  de  ces  animaux  ,  la 
présence  de  cette  substance  me  parut  très-suspecte  ,  at- 
tendu qu'en  examinant  là  cavité  du  tympan  des  lapins  , 
je  ne  découvris  jamais  la  moindre  trace  d'une  semblable 
substance.  Mes  soupçons  devinrent  plus  forts  lorsque  je 
trouvai  que  Rudolphi  (2)  élevait  aussi  des  doutes  sur  cette 
humeur  ,  et  je  fis  d'autres  expériences.  J'achetai  un 
lièvre  vivant»  je  lui  coupai  la  tête»  et  en  enlevant  l'un 
après  l'autre  les  osselets  de  l'ouïe ,  je  ne  tronvai  point 
d'humeur  gélatineuse  dans  les  cavités  du  tympan  de  cet 
animal.  Il  en  fut  autrement  d'un  lièvre  tu,é  d'un  coup 
de  fusil;  je  trouvai  dans  la  cavité  du  tympan  des  deux 
oreilles ,  une  extravasation  d'un  liquide  demi-coagulé , 
rougeâtre  (du  sang)  qui  entourait  les  osselets  de  l'ouïe  : 
après  avoir  enlevé  cette  matière  avec  des  pinces  ,  je 
crus  avoir  saisi  un  corps  sacciforme  ,  mais  en  y  regar- 
dant de  plus  près  je  vis  que  c'était  le  tendon  du  muscle 
del'étrier»  que  j'avais  retiré  de  la  pyramide /et  qui  re- 
présentait un  corps  en  forme  de  coin  ,  assez  considéra- 
-ble  (3).  Un  second  lièvre  tué  à  coup  de  fusil  m'offrit  le 
même  résultat. 

-, ■ * '- - 

* 

(i)  Dans  les  mammifères  adultes  et  aériens  dont  j^ai  examiné  l'o- 
reille ,  je  n'ai  pas  rencontré  de  substance  gélatineuse  dans  la  cavité 
du  tympan,  mais  dans  l'oreille  des  fœtus  de  l'homme  et  des  mam- 
mifères,  dans  l'oreille  des  mammifères  adultes  aquatiques,  dans^ 
celle  des  tortues  de  mer ,  etc. ,  etc. ,  j'ai  trouvé  cette  matière  géla- 
tineuse. G.  B.T 

(a)  Physiologie.  T,  II  ,  p.   147. 

(3)  Delà  ,   sans  doute  ,  l'erreur  de   quelques  physiologistes ,    qui 
regardent  ce  tendon  comme  uv' corps  particulier,  et  qui  refusen^ 
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Il  résulte  de  cela  y  que  la  subslance  gélatineuse  rouge  de 
la  cavité  du  tymp/in  des  lièvres»  n'est  pas  normale ,  mais 
est  un  produit  du  genre  de  mort  de  ces  animaux  (i). 
Pour  ce  qui  concerne  le  sac  que  les  auttmrs  précités  pré- 
tendent avoir  vu  9 ,  il  est  très-*possible  que  le  tendoii  du 
muscle  de  Tétrier  ait  été  pris  pour  un  sac. 

Je  crois  avoir  réfuté  ainsi  les  objections  que  Ton  élève 
contre  la  transmission  des  sons  par  les  osselets  de  l'ouïe. 
Je  m'en  vais  rapporter  maintenant  ^ës  motifs  qui  Hie  dé- 
terminent à  admettre  une  transmission  des  ondulations 
sonores  au  tnoyen  de  ces  osselets. 

La  transniission  du  son  a  pour  elle  la  pofiition  favorable 
des  osselets  de  Touïe  »  relativement  à  la  caisse  du  tympan. 
Presque  partout  où  il  existe  plusieurs  osselets  de  Toaie , 
la  membrane  du  tympaù  forme  un  etitonnoir  dirigé  en 
dedans ,  au  sémmet  duquel  est  attaché  le  maDéfae  du 
marteau  (a).  Au  s^ihmeft  de  tout  entonnoir,  qûekfoe  (>eu 


des  muscles  aux  osselets  de  l'ouïe  des  animaux ,  les  sioges  exceptas , 
quoiqu'ils  existent  réellement  ,  mais  qui  ne  se  remarquent  pas 
facilement  ,^  soit  à  cause  de  leur  petitesse  ,  soit  parce  qu'ils  sont 
cachas  dans  dtes  cavités  cre'trsëes  dànà  ïèé  os.  ^aî  es?aye  ^exciter 
ces  m^uscles  par  l'agent  gaïvaiiique^  pour  me  conrvdincre ,  par  leur 
contraction ,  de  leur  structure  mu«colaire  ;  mais  ils  étaient  trop 
petits  pour  ofirir  distinctement  des  effets  galvaniques. 

(i)  Dïins  aiiè  observation  de  Jaffe  (2)e  ornithorliyncho  pàraàoxo; 
Berolin.  y  i823,  in-4'* ,  page  la,  il  est  dit  que  M.  le  ptôfiêSise'àr  Ra- 
dolphi  ayant  coupé  la  tête  â  un  lièvre  ,.n'a  pas  non  plus  trouvé  de 
trace  de  fluide  gélatineux  dans  la  cavité  du  tympan.  Gela  confirme 
mes  expériences ,  et  prouve  clafrement  que  cette  substance  rouge  doit 
être  attribuée  au  genre  de  mort  particulier  de  ces  animaux. 

(a)  Cette  disposition  des  osselets  de  l'ouïe  et  de  la  caisse  du  tympan 
ne  doit  pas  exister  sur  tous  les  animaux.  Nous  trouvons  ainsi  ,  d'a- 
près Home  (  Meckel's  ,  ^rchiw, ,  pi.  III  ,  p.  187  ),  que  la  grande  ba- 
leine (  J^a/éc/ia  Thfsticetus  ) j  fait,  à  cet  égard,  une  exception  fort 
curieuse.  La  membrane  du  tympan  de  ces  animaux  n'est  pas  con- 
cave, mais  convexe ,  et  s'avance  de  près  d'un  pouce  dans  le   condait 
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profond  qu'U  soit ,  il  y  a  une  conceutration  des  rayons 
sonores»  ce  qu'il  faut  aussi  admettre  pour  la  caisse  du 
tympan ,  et  dans  ce  cas  la  chaîne  des  osselets  de  Fouie 
sera  frappée  par  un  plus  grand  nombre  de  rayons  sonores  « 
et  mise  à  même  de  les  mieux  transmettre  au  labyrinthe. 
La  tension  difTércnle  de.Ia  membrane  du  tympan ,  au  moyen 
des  osselets  de  l'ouïe,  détermine ,  comme  il  a  été  dit  ci-des- 
sus »  tantôt  un  entonnoir  mousse ,  tantôt  un  entonnoir 
pointu  ,  ce  qui  est  d'une  grande  influence  sur  la  concentra- 
tion »  le  renforcement  et  la  conduite  des  rayons  sonores. 
Les  osselets  de  l'ouïe  sont  creux  chez  quelques  ani- 
maux (i)  »  et  ces  cavités  semblent  servir  à  renforcer  et  k 
iransu^ettre  les  sons. 


auditif  (*).  Les  osselets  de  l'ouïe  uc  sont  nullement  en  connexion  avec 
cette  membrane ,  circonstance  qui  fait  que  le  son  n'est  pas  aussi  bien 
transmis  que  chez  les  autres  mammifères.  Du   reste,   ces  animaux 
vivent  sousl-cau  dont  la  conductibilité  pour  le  son  nous  est  trop  peu 
connue  pour  que  nous  puissions  dire  quelque  chose  sur  la  manière 
•dont  ces  animaux  entendent  dans  ce  milieu  avec  leurs  organes  au- 
ditifs modifiés.  Dans  la  baleine,  la  nature  semble  avoir  soigné  la 
transmission  du  son  par  une  autre  disposition.  On  trouve,  en  effet , 
sur  ces  animaux ,  tout  à  c6té  du  point  d^altache  de  la  membrane 
du  tympan ,  un  repli  membraneux  fixé  par   une  de  ses  extrémités 
AU  milieu  d^une  faible  saillie  qui  existe  à  la  face  concave  du  grand 
os  creux  ;  ce  repli  s'étend  transversalement ,  passe ,  avec  son  bord 
libre ,  par  le  milieu  de  la  face  concave  de  la  membrane  du  tympan  , 
et  s'attache,  par  son  autre  extrémité,  hors  de  la'cavité  du  tympan  ^ 
-à  la  courte  apophyse  du  marteau  ,  qui  est   située  immédiatement 
derrière    le   tegmentum  membraneux  de    la   membrane  du    tym- 
pan.   Dans  ce  cas,  le  repli  remplace  les  osselets   de    l'ouïe;    en 
effet,  le  repli    membraneux  étant  en   rapport  avec  l'os  creux,  les 
rayons  sonores  sont  renforcés  et  ainsi  communiqués  au  marteau  et  à 
tout  l'appareil  acoustique  intérieur, 
(i)  Tréviranus,  loc,  cit. ,  p.  384* 

(*)  Dans  les  dauphins ,  et  particulièrement  dans  le  detphinus  pho" 
cœna ,  j'ai  observé  une  disposition  toute  semblable.  La  membrane  du 
tympan  est  saillante  en  dehors  et  forme  une  «ortS  de  cul-de-sac  du 
côté  du  conduit  auditif  qui  est  très-étroit  et  prolongé  en  décrivant 
desflexuosités.  La  membrane  du  tvmpan  des  oiseaux  est  aussi  convexa 
en  dehors.  G.  B.t 
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Presque  tous  les  animaux  qui  n'ont  point  d'osselets 
de  l'ouïe,  possèdent  des  concrétions  caîculeuseS'  dans 
Je  labyrinthe  (i).  Ici  des  calculs  remplacent ,  par  consé- 
quent, les  osselels  de  l'ouïe,  en  tant  que  ces  derniers 
peuvent  être  regardés  comme  des  moyens  de  transmission 
du  son  ,  et  non  comme  étant  seulement  un  appareil  de 
tension  du  tympan. 

Si  lés  osselets  de  l'ouïe  étaient  un  simple  appareil  de 
tension ,  b  fenêtre  ovale  aurait  pu  être  fermée ,  comme 
la  fenêtre  ronde ,  par  une  membrane  simple;  dans  ce  cas 
les  rayons  sonores  qui  n'auraient  pas  été  reçus  par  la  fe- 
nêtre ronde  devraient  pu  être  transmis  par  la  fenêtre  ovale , 
tandis  que  dans  l'élat  actuel  ces  rayons  se  perdraient  im- 
manquablement si  les  osselels  de  l'ouïe  ne  contribuaient 
pas  à  la  propagation  du  son.  Il  aurait  ,  par  conséquent , 
été  beaucoup  plus  convenable  ,  de  la  part  de  la  nature  , 
de  prendre  les  dispositions  précilées,  et  d'attacher  la 
chaîne  des  osselets  de  l'ouïe  à  un  autre  endroit  qu'au 
trou  ovale ,  la  vaste  cavité  du  tympan  oiTrant  assez  de 
place  pour  cela. 

Quelques  physiologistes  ont  attribué  aux  osselets  de  l'oulte 
-  un  autre  usage,  savoir  :  celui  de  déterminer  une  tension 
secondaire  de  la  fenêtre  ronde ,  par  k  pression  qu'exerce 
l'étrier  sur  l'eau  du  labyrinthe.  J'ai  fait  quelques  expé- 
riences à  ce  sujet  et  j'ai  réussi ,  en  effet ,  plusieurs  fois ,  à 
opérer  un  mouvement  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde, 
en  exerçant  une  pression  sur  l'élrier  d'une  brebis  qui 
venait  d'être  tuée  ;  mais  je  ne  déciderai  pas  la  ques- 
tion de  savoir  si  cette  tension  a  lieu  pendant  la  vie,  par 


(i)  Voy,  Sprengel,  Institut.  physioL ,  vol.  II,  p.  427.  On  voit  ^ue 
M.  Esser,  en  écrivant  ce  passage  ,  ignorait  que  j'ai  démontré  depuis 
long-temps  que  les  concrétions  calculeuses  du  labyrinthe  se  trouvent 
dans  toute  la  sëriedes  animaux  pourvus  d'organes  de  Touïe  etqoreUes 
sont  les  parties  les  plus  constantes,  (f^oy.  mon  Mémoire  dans  le  Jour- 
nal de  ïleusinger.  )  G .  B . . . .  t 
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Feau  ou  par  rexhalalion  sércusc-du  labyrialhf^  ,  el  si  ello 
oût  pu  avoir  lieu  ,  en  général  ,  pondant  la  vie.  Car»  pre- 
mièrement, j'indiquerai   plus   loin  des  expériences  qui 
rendent  vraisemblable  qu'il    cxis(o ,  pendant  la  vie ,  un 
halitus  séreux  dans  le  labyrinthe;  et  deuxièmement»  on 
peut  nier  absolument  qu'il  y  ait ,  pendant  la    vie  ,  *ine 
tension  secondaire  de  la  membrane  de  la  fenélnî  rondo  par 
la  pression  de  l'élrier.   En  effet»  au  moment  oii  le  con- 
tenu du  vestibule  e&t  poussé  vers  la  rampe  du  limaçon 
et  delà  vers  la  membrane  de  la  fenêtre    ronde  (ce  qui 
a  lien  lorsqu<3  la  caisse  du  tympan  entre  en  vibration  et 
que  les  osselets  de  Touïe  sont  un  peu  pressés  en  dedans) , 
dans  le  même  moment  le  contenu  de  la  rampe  du  tympan 
esl  dgalemeot  poussé  en   haut  par  les  ondulations  de  la 
DQiembrane  de  la  fenêtre  ronde;  les  ondulations  des  deux 
rampes  se  rencontrent  en  haut  au  Commet  du  limaçon  » 
se  mettent  en  équilibre  ,  et  empêchent  la  tension  secon- 
daire de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde. 

L'opinion  de  Tréviranus  (i)  est  plus  admissible;  il 
croit  que  les  osselets  »  par  la  pression  de  l'étrier  sur  le 
eoBteoutlti  labyrinthe»  empêchent  la  caisse  du  tympan 
de  continuer  à  vibrer ,  et  empêchent ,  par  là  ,  l'écho  d'a- 
voir lieu  »  mais  il  n'est  pas  besoin  pour  cela  d'une  tension 
secondaire. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  corde  du  tympan  qui  se 
dirige  entre  les  osselets  de  l'ouïe  »  je  la  passe  sous  silence; 
je  n'ai  pu  trouver  autre  chose  à  son  égard»  si  ce  n'est 
qu'elle  est  un  simple  rameau  nerveux ,  exerçant  une  fonc- 
tion correspondant  à  sa  nature»  mais  n'ayant  pas  une  in- 
fluence particulière  sur  l'audition  (2\ 

I 

(i)  Loc,  du  ,  pages  878  et  397.     ■ 

{a)  M.  Esscr  passe  aussi  sous  silence  les  travaux  anatomiques  et 
physiologiques  qui  ont  été  faits  sur  des  ûlets  nerveux  du  tympan  »  filets 
nerveux  qui  constituent  un  plexus  ou  roseau  très-remarquable.  ^înii 

Si.. 
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Labyrinthe. 

C'est  uue  partie  de  Fappareil  auditif  sur  laquelle  là 
science  a  fait  beaucoup  de  progrès  sous  le  rapport  anato- 
mique;  mais  pour  tout  ce  qui  a  Irait  à  la  physiologie  elle 
est  encore  loin  de  nos  connaissances  sur  les  autres  points 
de  l'oreille  dont  il  vient  d'être  parlé;  il  sera  toujours  diffi- 
cile d'en  dire  quelque  chose  de  positif  et  de  bien  satisfai- 
sant. Abstraction  faite  de  quelques  hypothèses  insoutena- 
bles ,  les  physiologistes  de  notre  temps  n'ont  rien  décou- 
vert de  nouveau  sur  cette  partie  extrêmement  compliquée 
de  l'oreille,  qui  mérite,  à  juste  titre  ,  le  nom  de  laby- 
rinthe. Il  ne  sembje  pas  »  en  général ,  être  indispensable 
h  l'audition  ,  car  les  animaux  inférieurs  dont  tout  l'appa- 
reil acoustique  consiste  en  une  petite  poche  remplie  de 
masses  dures  »  même  ceux  dont  les  organes  auditifs  ne 
sent  encore  nullement  connus,  paraissent  avoir  l'ouïe 
assez  bonne  ;  on  a  aussi  des  exemples  d'hommes  dont  le 
labyrinthe  était  entièrement  détruit,  ou  manquait  ioul- 
à-fait,  sans  qu'ils  aient  été  complètement  sourds.  Ainsi 
Saissy  (i)  rapporte  uo  cas  où  le  labyrinthe  manquait,  et 

la  descriptioo  donnée  par  Jacobson ,  d'une  anastomose  entre  les 
nerfs  glosso-pharyngien ,  vidien  et  grand  sympathique,  sur  le  pro- 
montoire; le  plexus  décrit  par  Jcffray ,  le»  communications  nerveuses 
dans  le  tympan  ,  indiquées*  par  Hirzel,  Tiedcniann  ,  Arnold  et  par 
nous,  n'ont  pas  appelé  un  seul  instant  Tattention  de  notre  physio- 
logiste. Si  M.  Esser  écrivait  aujourd'hui,  sans  doute  il  ferait  justice 
de  tout  ce  que  dît  M.  Arnold  sur  le  ganglion  otique  et  sur  les  fonc- 
tions quHl  attribue  dans  les  phénomènes  de  l'audition,  aux  branches 
de  ce  ganglion  et  a  leurs  communications  avec  d'autres  rameaux 
nerveux  dans  le  tympan,  mais  il  séparerait  les  descriptions  ana- 
tomiques  dignes  d'cloges,  de  tontes  les  idées  spéculatives  plus  ou 
moins  forcées  par  M.  Arnold,  sur  ce  ganglion  otique  qu'il  compare 
au  ganglion  ophthalmique.  J'ai  donné  ,  dans  mon  Répertoire  d'^- 
natomiCf  une  traduction  du  Mémoire  de  M.  Arnold,  ainsi  qu'aune 
histoire  de  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  Jacobson ,  sur  les  nerfs  du 
tympan.  (P^ojr.  ce  Répertoire,)  J'ai  aussi  présentée  l'Acadcmiedes 
Sciences  mes  propres  travaux  sur  le  même  sujet.  G.  B.t 

(i)  Cas  cité  par  Casper ,  dans  JRust's  Magaz,  T,  XII ,  p.  i3a. 


cependant  l'enfant  pouvait  prononcer  quelques  syllabei  ; 
il  fallait  qu'il  les  eût  apprises  avec  son  oreille  imparfaite ,  par 
conséquent  cet  enfant  n'était  pas  entièrement  sourd  »  ce 
qui  est  fort  remarquable.  Il  est  h  regrelter  que  Saissy 
n'ait  pas  examiné ,  dans  ce  cas ,  la  disposition  du  nerf 
auditif. 

Les  parties  du  labyrinthe  qui  ne  sont  pas  encore  assez 
étudiées  sous  le  rapport  analomique  et  physiologique  , 
sont  l'eau  du  labyrinthe  et  les  aqueducs» 

Gotugno  le  premier  démontra  la  présence  de  l'eau 
dans  le  labyrinthe  et  l'existence  des  aqueducs.  Ph.  Fr^ 
Meckel  et  autres  cherchèrent  à  prouver  la  présence  de 
ce  liquide  pendant  la  vie.  Plusieurs  observateurs  modernes 
ont  élevé  des  doutes  ,  soit  bur  l'existence  de  l'eau ,  soit  sur 
celle  des  aqueducs.  Ainsi  Ribes  (i)  prétend  avoir  trouvé 
le  labyrinthe  vide  des  deux  tiers  ou  de  moitié;  cet  auteur 
vit  aussi  les  aqueducs  remplis  de  vaisseaux  (•2). 

J'ai  fait  beaucoup  d'expériences  sur  ce  sujet ,  que  je 
m'en  vais  communiquer  : 

Je  coupai ,  immédiatement  après  la  mort ,  la  tête  de  plu- 
sieurs animaux  de  différentes  espèces  »  et  je  la  sciai  vertica- 
lement sur  la  ligne  médiane;  j'examinai  le  labyrinthe  d'un 
côté  sur-le-champ,  et  celui  de  l'autre  coteau  bout  de 
48  heures.  Dix  labyrinthes  furent  ouverts  sous  l'eau  par  la 
rupture  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde;  de  cinq  de 
ces  labyrinthes  il  se  dégagea  des  bulles  d'air;  sur  les  au- 
tres» ces  bulles  ne  furent  pas  aussi  distinctement  remar- 
quées. Dans  tous  ,  une  petite  quantité  d'eau  pénétrait  dans 
le  vestibule  et  di.ns  le  limaçon  ,  jusqu'à  ce  que  ces  parties 
fussent  entièrement  remplies.  J'ouvrisde  ces  labyrinUiesà 

(i)BulL  de  la  Société  médic,  dEmuL  de  Paris  y  i8'i3,  septembre, 
page  65i. 

(a)  yoy,  mon  Hëmoire  intitule  :  Etudes  anat*  et  physiol.  sur  Poreille 
interne  et  iur  l'audition  chez  Fhwrune  et  les  animaux  vertébrés,  i83i. 

G.  B.t 
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Tair  libre,  et  je  trouvai  qu'iU  conlenaieDl  une  petite  quan- 
tité d'humeur  qui  ne  remplissait  nullement  leur  cavité* 
Du  papier  brouillard  introduit  par  la  fenêtre  ovale ,  indi- 
quait une  scoiblable  humeur,  surtout  lorsque  je  faisais 
entrer  une  aiguille  el  que  je  détruisais  les  petites  poches. 
Il  fallait  toujours  deux  à  trois  gouttes  d'eau  pour  remplir 
tout -à-fait  le  labyrinthe. 

Plusieurs  labyrinthes  de  lapins  furent  préparés  en  les 
isolant  des  autres  parties  du  rocher,  ce  qui  est  très-fadie 
chez  ces  animaux ,  et  exposés  à  l'air  pour  les  faire  con- 
geler. L'eau  contenue  dans  ces  labyrinthes  fut,  à  la  vé- 
rité »  convertie  en  glaçons ,  mais  ceux  ci  ne  les  remplis- 
saient pas  en  entier,  ce  que  M.  Itard  (i)  affirme  aussi 
avoir  remarqué  sur  des  labyrinthes  d'hommes. 

Les  labyrinthes  de  l'autre  moitié  de  la  tête  que  j'exa* 
minai  quarante -huit  heures  après  la  mort  des  animaux  , 
m'offrirent  beaucoup  plus  d'eau  ;  ils  en  étaient  entière- 
ment remplis;  de  sorte  qu'en  enlevant  la  membrane  de  la 
fenêtre  ronde  et  de  Télrier,  elle  se  montrait  comme  un 
liquide  ténu  qui  ne  se  comportait  ni  comme  un  acide, 
ni  comme  un  alcali ,  ce  qui  ne  confirme  pas  l'opinion  de 
plusieurs  auteurs  qui  prétendent  que  celte  eau  est  acide. 

J'ai  depuis  répété  encore  mes  expériences  sur  plusieurs 
animaux  ,  et  j'ai  toujours  obtenu  les  mêmes  résuliats. 

J'ai  constamment  trouvé  les  aqueducs  ,  en  quelque 
sorte ,  bouchés  par  des  vaisseaux  ;  ils  n'ont  donc  nulle- 
ment la  destination  de  dériver  l'eau  superflue  du  laby- 
rinthe ,  pendant  les  ondulations  sonores  ,  ce  qui  a  été  admis 
généralement  jusqu'ici.  M.  Itard  (2)  croit  que  ces  canaux 
peuvent  s'oblitérer  dans  la  vieillesse ,  ce  qu'il  affirme  avoir 
vu  chez  deux  ou  trois  vieillards.  Il  prétend  même  avoir 
observé  plusieurs  fois  l'absence  des  aqueducs. 


(1)  Loc,  cit. ,  tom.  I.*',  p,  68.   (a)  Loc.  cit.,  Um.  1.^"^,  p.  Go. 
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Si  donc  ces  coDduîls  ne  {icuveut  pas  être  admis  comni^ 
des  conduits  pour  les  liquides  ,  comme  il  consle  de  mes 
expériences  et  des  observations  de  M.  Ribes  et  de  M.Itard, 
c'est  un  motif  de  plus  de  révoquer  en  doute  TexisteDoe  de 
Feau  du  labyrinthe  pendant  la  vie  ,  d'autant  plus  quQ 
M.  Ribcs  (i)  prétend  avoir  vu  plusieurs  fois  la  fenêtre 
ronde  entièrement  détruite  sans  préjudice  de  Taudition- 

Pour  m'en  assurer,  j'ouvris  avec  la  scie  l'ampoule  os> 
seuse  d'un  lapin  vivant ,  afin  d'atteindre  la  membrane  de 
la  fenêtre  ovale  et  de  pouvoir  ouvrir  le  labyrinthe  pendant 
la  vie;  mais  l'hémorrhagio  qui  fut  le  résultat  de  cette 
opération  m'empêcha  d'exécuter  mon  projet. 

Devons-nous  donc  admettre  ou  non  l'existence  de  Teau 
dans  le  labyrinthe  ?  Il  y  a  des  raisons  valides. pour  l'une  et 
l'autre  opinions  ;  je  laisse  à  d'autres  expérimentateurs 
le  soin  de  décider  cette  question  (s). 

Caîiaux  demi-circulaires, 

m 

Les  poches  et  les   canaux   demi-circulaires   semblent 


(\)  Loc.  cit. ,  page  654. 

(i)  Des  rechei'ch(5s  récentes  que  j^ai  faites  ont  détruit  dans  mon 
esprit  toute  incertitude  sur  la  présence  d\in  liquide  dans  le  laby* 
riothe.  Pendant  la  vie  des  animaux ,  ou  immédiatement  après  leup 
mort,  si  on  découvre  les  cavités  labjrinthiques',  on  reconnaît  qu Viles 
sont  remplies  de  liquide  ,  qu\iucun  vide  n'existe  ,  et  quHl  n'y  a  ni  air 
atmosphérique ,  ni  gaz  d'aucune  espèce.  Ce  n'est  que  sur  des  pièces 
altérées  et  préparées  long-temps  après  la  jnort  des  sujets  ,  qu'on  ren- 
contre des  fluides  élastiques  dans  le6  cavités  labjrrinthiques.  Non-seu- 
lement il  y  a  un  liquide,  mais  il  y  a  deux  sortes  de  liquides  bien 
distincts,  sur  tout  par  le  lieu  qui  les  renferme  :  l'un  est  contenu  dans 
le  labyrinthe  membraneux  (vitrine  auditive  de  M.  de  BlainTÎile), 
et  l'autre  est  contenu  dans  les  cavités  du  limaçon  et  entre  le  labjrim- 
the  membraneux  et  les  parois  osseuses  (c'est  celui  que  j'ai  nomcié 
périljmphe.  )  C'est  ce  que  je  démontre  dans  un  des  Mémoire^  que  j'ai 
présentés  à  l'Académie  royale  des  Sciences ,  sur  la  structure  et  les 
fonctions  de  plusieurs  parties  de  l'organe  auditif,         G.  B.t 
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contribuer  le  plus  ii  l'audition;  les  premières  se  montrent 
déjà  sur  les  céphalopodes  et  les  crustacés  »  en  général 
chez  tous  les  animaux  où  Torgane  de  l'ouïe  peut  être 
démontré;  les  derniers  existent  avec  les  premiers  dans  les 
poissons ,  et  dans  tous  les  animaux  supérieurs  chez  lesquels 
un  limaçon  avec  une  cavité  du  tympan  vient  s'ajouter  & 
l'organe  auditif. 

On  ne  peut  expliquer  comment  les  canaux  demicirca- 
laires  participent  à  l'audition  ;  cependant  comme  ils  s'oi^- 
vrent  par  cinq  orifices  dans  le   vestibule ,  ils  semblent 
recevoir  toutes  les  ondulations  sonores  qui  ne  tombent 
pas  dans  la  rampe  du  vestibule  ,  et  les  communiquer  aux 
ramifications  déliées  du  nerf  acoustique.  Nous  n'avons 
qu'une  idée  obscure  d'une  semblable  comn^unication  qui 
dépend  assurément  plutôt  de^  rapports  dynamiques  que 
des  rapports  mécaniques.   I^us   nous   méditons  sur  les 
objets  de  cette  nature ,  plus  nous   voyons  que  nous   ne 
savons  rien.  Il  est  du  reste  certain  que  les  canaux  demi- 
circulaires  contribuent  à  la  propagation  et  au  renforce- 
ment des  sons;  quant  au  comment ,  cela  ne  doit  pas  nou» 
inquiéter. 

Une  chose  fort  digne  de  remarque,  c'est  le  nombre 
constant  des  canaux  demi-circulaires;. nous  n'en  trouvons 
jamais  ni  plus  ni  moins  de  trois  (  i  )  ;  je  n'ai  pas  pu  décou- 
vrir sur  quoi  est  fondé  ce  nombre ,  ainsi  que  l'utiliié  de  ta 
forme  .semi  circulaire  ;  Tanaiomie  comparée»  quoique  si 
perfectionnée  aujourd'hui ,  ne  donne  non  plus  aucune 
lumière  sur  cet  objet. 

D'après  l'anatomie  comparée  ,  le  principal  usage  des 
canaux  demi-circulaires  me  parait  consister  à  renforcer 
les  sons;  ainsi  ces  canaux  sont,  chez  tous  les  animaux 
dont  l'oreille  externe  manque  ou  n'est  pas  propre  à  saisir 

(i)  Dans  le  proiœus  angninus  je  n^en  ai  trouve  que  deux.     G.  U.t 


les  sons  ,  beaucoup  plus  grands  que  chez  d'autres  dont 
le  grand  pavillon  infundibuliforme  de  rorcille  prend  une 
grande  part  à  l'audition.  Les  oiseaux»  par  exemple,  sont 
presqu'entièrement  privés  de  l'oreille  externe  ,  et  leur* 
canaux  semi-circulaires  l'emportent  sur  ceux  de  presque 
tons  les  mammifères  et  de  l'homme;  la  taupe  qui  n'a  pas 
d'oreille  externe,  a,  par  rapport  à  Thomme  et  à  presque 
tous  les  mammifères  ,  les  plus  grands  canaux  demi-circu- 
laires; l'homme  à  son  tour  l'emporte  sur  presque  tous 
les  mammifères,  eu  égard  aux  canaux  demi-circulaires  » 
vu  que  le  pavillon  de  son  oreille  est  beaucoup  moins  par- 
fait que  le  payillon  infundibuliforme  de  ces  animaux. 

L'opinion  d'Autenrieth  et  Kœrner ,  que  les  canaux 
demi-circulaires  servent  à  reconnaître  la  direction  des 
rayons. sonores,  a  été  réfutée  dans  mon  Mémoire,  par 
des  preuves  tirées  de  l'anatomie  comparée;  j'ai  fait  voir, 
en  outre  ,  que  les  expériences  de  ces  auteurs  ne  prouvent 
rien;  je  n'en  parlerai  donc  pas  ici  i  parce  que  cela  me 
mènerait  trop  loin. 

'  Limaçon, 

L'usage  du  limaçon  ne  semble  pas ,  à  beaucoup  près  , 
èirçi  aussi  important  que  celui  des  canaux  demi-circu- 
laires ,  car  tous  les  animaux  inférieurs ,  jusqu'aux  oiseaux , 
entendent  sans  limaçon- (i);  les  oiseaux  même  n'en  ont 

(i)  C^est  une  erreur  qne  commet  ici  M.  Esser,  car  les  oiseaux  ont 
certainement  un  limaçon  communiquant  (]\inc  part  avec  le  vestibule 
et  d^autre  part  avec  le  tympan  ,  par  la  fenêtre  ronde.  Ce  limaçon  est 
conique ,  légièrenicnt  recourbe  en  bas  et  en  dedans  ;  il  contient  un  car- 
tilage dont  la  forme  est  comparable  à  celle  d^une  cuiller  de  forceps  , 
et  entre  les  deux  lames  de  cette  cuiller  est  un  espace  ferme  par  une 
membrane  mince  sur  laquelle  une  branche  neryeuse  se  r<5pnnd  et 
vient  se  terminer  en  formant  un  pinceau  qui  se  trouve  en  contact 
avec  un  petit  amas  de  substance  crétace'e.  Les  rayons  sonores  venant 
d^une  part  du  vestibule  par  la  rampe  correspondante,  et  d''autrc 
part  de  la  fenêtre  ronde  par  là  rampe  du  tympan*,  convergent  et  se 
réunissent  au  sommet  de  la  cavité  de  ce  limaçon,  prccise'mcnt  dans 
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qu*uD  rudimenU  Son  importance  DioiuJre  résulte  aqssi  des 
nombreuses  modifications  auxquelles  il  est  sujet ,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  pour  les  canaux  demi-circuloires. 

Si  nous  étudions  l'usage  du  limaçon ,  il  semble ,  d'après 
sa  position  ,   offrir  aux  ondulations  sonores   une  surfece 
plus  grande ,  et  conséquemment  les  renforcer.    Il  peut 
remplir  la  première  fonction  ,  parce  qu'il  a  deux  orifices 
par  lesquels  les  rayons  sonores  sont  transmis  par  l'înter- 
-  médiaire  de  l'air  de  la  cavité  du  tympan  et  du  liquide  du 
vestibule,  au  nerf  auditif  qui  se  répand  dans  le  limaçon. 
La  seconde  fonction ,  savoir ,  la  concentration  des  ondu- 
lations sonores ,  est  produite  parce  que  le  limaçon  a  une 
base  et  un  sommet.  La  base  ,  dans  laquelle  s'ouvrent  les 
deux  orifices  ,  savoir ,  la  fenêtre  ronde  et  l'entrée  delà 
rampe  du  vestibule ,   reçoit   le    plus  grand  nombre  des 
ondulations  sonores  qui,  parcourant  un  canal  qui  se  ré- 
trécit insensiblement ,  sont  de  pLis  en  plus  renforcés  ,  ce 
qui  est  certainement  d'une  haute  importance  pour  l'au- 
dilion  des  sons  peu  forls.  On  peut  m'objectérque  la  nature 
aurait  pu  faire  cela  à  l'aide  d'un  simple  cylindre  qui  se  serait 
dirigé  le  long  de  la  paroi  de  la  cavité  du  tympan.  Mais  il  est 
facile  de  voir  qu'un  semblable,  cylindre  n'aurait  pas  offert 
une  surface  aussi  grande ,  car  si  on  se  figure  le  limaçon 
déployé,  on  obtient,  même  lorsqu'il  n'est  formé  que  de 
deux    spires ,    un    cylindre    tellement  grand  ,   qu'il    ne 
pourrait  pas  être  adapté  le  long  de  la  paroi  de  la  cavité 
du   tympan.    Le  but  de  la  nature  était  d'offrir  au   nerf 
acoustique,  il u   moyen  du  limaçon,    une  grande  surface 

\c  |»oiijL  où  se  trouve  la  concrétion  calcaire  et  l'expausion  nervcii8e. 
Ci'tte  disposilioti  cxplique^le  mode  d'action  du  limaçon  noD  seule- 
ment ilans  les  animaux  où  cette  partie  du  labyrinthe  est  conique  , 
comme,  par  exemple,  dans  les  oiseaux  et  les  reptiles  sauriens, 
mais  encore  tlaus  Thomme  et  les  autres  mammifères  où  le  limaçon 
ile'crit  plusieurs  spires.  Nous  avons  fait  connaître  toutes  ces  dispositions 
dans  notre  Mémoire  sur  Coreille  interne  et  sur  Taudition  chez  l'homme 

« 

et  les  animaux»     ^  G.  B.t 
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pour  pouvoir  s'éiendrc ,  et  cet  avantage  résulte  encore 
de  la  présence  de  la  lame  des  contours  :  colle-ci  partage 
le  limaçon  en  deux  moitiés ,  et  forme   par  là    une  paroi 
qui,  étant  des  deux  côtés  revêtue  par  le  nerf,  présente 
une  surface  qui ,  sans  cela  ,  aurait  été  perdue  si  le  limaçon 
D^av-ait  été  divisé.  Je  suis  pourtant  bien  éloigné  de  borner 
Ih  l'usage  de  la  lame  des  contours;  comme  elle  partage  le 
limaçon  en  deux  rampes  qui  s'ouvrent  vn  haut  Tune  dans 
l'autre,  elle  semble  plutôt  servir  h  établir  l'équilibre  des 
ondulations  du  contenu  des  deux  rampes,  si  elles  existent 
toutefois.  Considérant  ces  deux  fonctions  comme  le  but 
principal  du  limaçon  ,  je  suis  bien  loin  de  vouloir  nier  son 
influence  sur  la  réceptivité  différente  pour  des  sons  di- 
vers, influence  que  lui  attribuent  tant   d'auteurs ,  quoi- 
qu'il me  paraisse  difficile  de  croire  que  l'on  puisse  attri- 
buer à  une  des  parties  de  l'organe  auditif  une  fonction  bieir 
déterminée  et  relative  à  l'action  de  reconnaître  les  diffé- 
rons sons. 

Autenrieth  et  Kœrner  (i),  ainsi  que  d'autres  auteurs 
encore,  croient  que  le  limaçon  nous  met  à  même  de 
distinguer  la  qualité  et  l'intensité  des  sons.  Il  faudrait 
pour  cela  examiner  lu  structure  du  limaçon  chez  diffcrens 
animaux ,  et  comparer  avec  là  résultat  de  cet  examen  leur 
faculté  de  distinguer  les  divers  sons ,  car  aucune  partie 
de  l'organe  auditif  n'est  sujette  h  autant  de  déviation  qua 
le  limaçon. 

Les  oiseaux  sont  les  premiers  dans  fa  série  animale  qui 
offrent  un  limaçon  ,•  quoique  très-imparfait ,  lequel  con- 
siste en  une  éminence  conique ,  osseuse  et  creuse.  Un  sem-  - 
blable  rudiment  existe  chez  le  crocodile  et  le  lézard  (2)* 

Si  donc,  à  l'exemple  des  auteurs  indique^,  nous  cher- 
chons dans  le  limaçon  la  raison   pour  laquelle  quelques 

(i)  Loc.  cit.,  1  a ;e  355. 

(q)  Van-der  Hœven ,  loc.  cit.,  p.  i3. 
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animaux  distinguent  les  sons  plus  ou  moins  bien  que.  tt'9 
autres  ,  les  oiseaux  ne  jouiraient  certainement  pas  de 
cette  faculté  à  un  haut  degré.  Si  cela  dépendait  du  lima- 
çon, il  faudrait  qu'il  y  eût,  d'après  le  développement 
différent  du  sens  de  l'ouïe  chez  les  oiseaux,  une  diffé- 
rence correspondante  dans  l'organe  auditif.  J'ai  examiné 
plusieurs  alouettes,  chardonnerets  ,  cailles  et  moineaux, 
mais  je  n'ai  pas  trouvé  de  différence  sensible  dans  l'oreille 
de  ces  oiseaux ,  qui  diffèrent  à  un  si  haut  degré  sous  le 
'  rapport  du  sens,  de  l'ouïe.  Chez  quelques-uns  les  canaux 
demi  circulaires  dévient  en  quelque  sorte,  cooime  j'ai  pu 
m'en  convaincre^ar  plusieurs  préparations  que  je  dois  à 
la  bonté  de  M.  le  professeur  Weber.  Tréviranns  (i)  n'a 
pas  trouvé  la  moindre  différence  dans  l'organe  acoustique 
du  rossignol  et  de  l'étoàrncau.  On  cherche  ordinairement  à 
échapper  à  ces  objections  contre  l'hypothèse  ci  dessus , 
en  disant  que  les  oiseaux  n'ont  une  ouïe, sous  ce  rapport , 
que  pour  la  mélodie  et  tion  pour  l'harmonie.  Si  un  ani- 
mal peut  avoir  un  seios  pour  tel  ou  tel  objet,  qui  ré- 
clame du  jugement,  on  ne  peut  pas  refuser  aux  oiseaux 
le  seus  pour  l'harmonie;  n'apprennenl-ils  pas  à  chanter 
des  airs  disposés  suivant  les  lois  do  l'harmonie?  La  cir- 
ct)nsiauce  qu'ils  répèlent  ces  airs  ,  même  lorsqu'on  y  fait 
entrer  des  sons  qui  pèchent  contre  l'harmonie  ,  ne  milite 
pas  contre  leur  ouie  parfaite,  elle  prouve  seulement  que 
leur  développement  psycologique  est  imparfait.  Si  l'oiseau 
avait  l'esprit  et  la  raison  ,  je  crois  qutl  surpasserait 
quelquefois  Chomrae  sous  le  rapport  de  Coûte  et  du  chant 
hamwnicux.  Ainsi  l'oiseau ,  dans  son  clal  actuel ,  no 
peut  répéter  de  chants  harmonieux  sans  qu'il  les  ait  ap- 
pris. On  serait  injuste  envers  ces  animaux,  si  on  préten- 
dait que  leur  incapacité  doit  être  attribuée  au  peu  de  dé- 
veloppement de   leurs  organes  auditifs.  M'ont-ils  pas    la 


(i]  Xoc.  cU, ,  p.  4^6. 
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faculté  de  discerner,  puisqu'ils  imitent  des  son»  graves  et 
des  soDS  aigus;  en  les  distinguant,  que  leur  manque-t-il 
donc  encore  pour  l'harmonie?  Rien  ,  si  ce  n'est  la  faculté 
de  réunir  des  sons  divers  pour  en  faire  un  ensemble  har- 
monieux, et  certes  cet  acte  n'est  pas  le  résultat  do  Faction 
^e  l'oreille  ;  c'est  Tâme  qui  rejette  et  choisit  ici  ,  d'après 
certaines  lois. 

Le  limaçon  est  sujet ,  chez  les  mammifères ,  aux  diffé- 
rences les  plus  variées;  l'élude  de  ces  différences,  dans 
les  animaux ,  fait  voir  qu'elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
la  différence  de  la  faculté  de  discerner  de  ces  animaux. 
Autenrielh  et  Kœrncr  (i)  disent  :  «  Dans  les  cas  seule- 
ment oii  le  limaçon  était  proportionnellement  fort  long  , 
ou  s'avançait  en  même  temps  très-librement  dans  la 
cavité  du  tympan  ,  les  animaux  semblaient  sentir  la 
différence  des  mêmes  sons  rendus  par  des  instrumens 
divers;  dans  les  autres  cas  les  animaux  ne  présentaient  pas 
de  sensibilité  pour  la  différence  des  sons,  b 

Ces  auteurs  rapportent  plusieurs  expériences,  mais 
toutes  autorisent  seulement  à  conclure  que  tels  ou  tels 
animaux  sont  impressionnés  agréablement  ou  désagréa- 
blement par  diverses  espèces  de  sons  ,  ou  qu'ils  les  enten- 
dent avec  indifférence.  L'impression  produite  par  certains 
aoD8  est  donc  très- variée  chez  les  différens  animaux  ,  et 
l'organe  auditif  n'a  pas  la  faculté  de  distinguer  les  diffé- 
rentes espèces  de  sons ,  comme  le  prétend  Tréviranus. 
Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  le  discernement  des 
sons 9  dans  différens  animaux ,  ne  m'ont  pas  donné  de 
résultat  positif,  néanmoins  je  m'en  vais  les  rapporter. 

Sur  un  chien ,  le  même  q'ie  celui  qui  répondait  au  son 
tni  du  violon,  je  remarquai  qu'il  distinguait  l'acuité  et  la 
gravité  des  sons.  Quand  je  touchais  la  corde  sol ,  le 
chien  n'y  faisait  presque  pas  attention  ;    il  df'venait  plus 

(i)  Loc*  cit, ,  page  35. 
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des  sens ,  que  nous  avons  telle  perception  ,  par  telle  de 
ses  parties  ,  et  telle  autre  par  telle  autre  partie.  11  serait 
inutile  de  dire  qu'au  bout  de  la  langue  nous  avons  le  goût 
du  doux,  à  sa  racine  celui  de  l'amer ,  etc.  Il  en  est  de 
méinwÉj^  Torgane  de  Touïe  (  i).  De  même  que  la  langue , 
suHSmi  sur  laquelle  s'étend  le  nerf  de  la  gustation ,  nous 
donne  le  goût  de  Tamcr  et  du  doux,  sans  que  nous  j 
voyons  de  disposition  particulière  pour  chacun  d^eux, 
de  même  le  nerf  auditif,  ramifié,  dans  les  différentes  par- 
ties du  labyrinthe ,  nous  fait  entendre  les  sotis  les  plus 
divors»  et  il  est  certain  que  cela  a  lieu  chez  les  î/nimaux 
les  plus  inférieurs ,  dont  Torgane  acoustique  ne  forme 
qu*uné  surface  simple  sur  laquelle  s^étend  le   nerf  (i). 

(i)  On  peut  objecter  au  raisonnement  de  AL  Esser,  que  la  disposi- 
tion anatomiquc  n^est  pas  identique  dans  les  deux  appareils  sensitifs. 
U  une  part,  la  langue  nVst  pas  la  seule  surface  sur  laquelle  s'^cxerce 
le  goût.  Ainsi  le  palais,  derrière  les  dents  incisives,  la  luette,  le 
Toîle  et  les  piliers  de  ce  voile,  etc. ,  peuvent  aussi  distinguer  cer- 
taines qualités  des  corps  sapides»  D'*autre  part ,  Voreille  ne  tire  ses 
nerfs  que  d^utie  seule  et  même  paire,  tandis  que  nous  voyons  ,  pour 
la  langue  seulement ,  trois  paires  nerveuses  se  distribuer  dans  cet 
organe.  Si  nous  voulions  parler  des  nerfs  ganglionnaires,  et  particu- 
lièrement  du  ganglion  formtJ  principalement  par  le  nerf  naso-palatin, 
lequel  est  loge'  dans  le  canal  incisif,  ganglion  auquel  M.  Jacobson 
fait  jouer  un  très-grand  rôle  dans  Tcxercice  des  sens  du  goût ,  nous 
verrions  alors  que  toute  analogie  est  détruite,  sous  le  rapport  des 
sources  de  la  sensibilité  nerveuse  ,  entre  le  sens  du  goût  et  celui  de 
Tojiïe.  G.  B.t 

(a)  M.  Magendie ,  après  avoir  fait  des  expe'riences  {Journ,  de  PhysioL , 
1824)  >  qui  le  conduisirent  à  se  demander  si  le  nerf  olfactif  est  re'el- 
lement  l'organe  de  Tolfaction  ,  fait  la  même  question  relativement 
nu  nerf  acoustique  ,  parce  qu'il  assure  avoir  remarqué  que  la  sec- 
tion de  la  cinquième  paire  occasionne  la  perte  de  l'ouïe.  Cet  auteur 
regarde  ce  pbënomène  comme  peu  extraordinaire,  attendu  que, 
dans  beaucoup  d'animaux ,  le  nerf  auditif  ne  serait  qu'un  rameau 
du  trifacial. 

Pour  savoir  si  le  nerf  auditif  peut ,  comme  le  nerf  olfactif ,  être 
lésé  sans  inconvénient  pour  le  sens  auquel  il  se  rend ,  je  fis  avec  un  de 
mes  amis  l'expérience  suivante  :  après  avoir  dénudé  les  os  du  crâne,  la 
tête  fut  ouverte  avec  la  scie ,  pour  détruire  le  nerf  acoustique ,  après 
«T-oir  soukvé  les  lobes  du  cçrvcau.  L'hémorrhagie  fut  très-grande, 
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*Maîs  une  antre  qnostion  est  celle  de  savoir  si  ces  animaux 
savent  distinguer  les  sons  et  les  tons;  on  ne  peut  la  ré- 
soudre qu'en  ayant  égard  aux  facultés  întellectueUes  dô 
ces  animaux. 

Si  Ton  nous  demande  pourquoi  le  même  nerf.ccous- 
tique  nous  fait  sentir  et  distinguer  les  sons  les'plus  divers  , 
pourquoi  une  personne  a  Pouïe  délicate  et  l'autre  dure  , 
je  dirai  :  je  n'en  sais  pas  la  raison,  et  ma  réponse  sera  , 
ce  me  semble ,  aussi  satisfaisante  que  si  je  disaTs  »  cela 
dépend  d'une  tension  .  d'une  sensibilité ,  etc. ,  différente. 
En  quoi ,  poursuivrait-on  ,  consiste  "cette  tension  diffé- 
rente ,  etc.  ?  Est-ce  dans  la  composition  des  principes 
chimiques ,  ou  dans  la  structure  des  nerfs  ?  C'est  là  jus- 
qu'ici un  mystère  impénétrable ,  et  il  n'a  pas  encore  été 
donné  à  l'homme  de  le  pénétrer. 

Quoique  le  nerf  acoustique ,  dans  ses  différons  rapports  « 
quoique  les  diverses  parties  de  l'organe  auditif  secondent 
en  général  plus  ou  moins  l'ouïe ,  néanmoins  tout  cela 
n'explique  pas  le  sens  en  lui-même,  car  il  est,  conune 
tous  les  autres  sens ,  un  acte  purement  intellectuel;  delà 
la  grande  différence  de  Touïe ,  tant  chezJ'homme  que  chez 
les  animaux. 

Cela  explique  aussi  pourquoi ,  lorsque  Tame  n'est  pas 
attentive  ou  lorsqu'elle  est  seulement  peu  attentive,  ilnou^ 
arrive  souvent  de  ne  pas  entendre  les  paroles  ou  les  sons , 
quoiqu'ils  ne  frappent  pas  moins  notre  organe  q\ie  lorsque 
nous  prêtons  plus  d'attention.  Il  résulte  de  là ,  que  c'est 
Came  qui  volt  et  qui  entend  ,  et  que  le  reste  est  sourd 
et  aveugle  (i). 

et  lors  de  la  pression  dti  cerveau,  qui  était  in<^vitable,  l'animal 
était  pris  de  convulsions  auxquelles  il  succomba  encore  avant  que 
nous  ne  pûmes  dëtriiîre  le  nerf  en  (fuestiou.  L'expe'rîence  ne  fut  pas 
rëpëtëe.  , 

(i)  Sur  la  transmission  du  son,  depuis  la  caisse  du  tympan  jusqu^ai 
-26.  5iî 
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De  l'affection  tuberculeuse  de  l'utérus;  par  M.  Rutnaud  » 

D.  M. 

A^ù  fimeo  de  cette  tendance  générale  d'une  foule  d'or- 
ganes à  lire  envahis  par  Taffeçiion  tuberculeuse  dans  le 
cours  de  la  phthisie ,  il  en  est  quelques-uns  qui  échappent» 
pour  ainsi  dire ,  ^  celte  loi  de  solidarité  morl^ide ,  ou  qui 
ne  s'y  soumettent  que  dans  des  circonstances  extrême- 
ment rares.  De  ce  nombre  se  trouve  la  matrice. 

Bayle,  dans  ses  Recherches  sur  la  phthisie  pulpio- 
naire,  ne  fait  nulle  part  mention  d'une  altération  anato- 
roique  de  Pulérus  pouvant  être  rapportée  à  une  dégéné- 
rescence tuberculeuse  de  cet  organe. 

On  n'en  trouve  non  plus  aucun  exempledan^  la  Clinique 
médicale  de  M.  le  professeur  Andrat,  dans  la  partie  de 
dé  cet  ouvrage  consacrée  à  Tétude  de  la  phthisic.  Cepen- 
dant l'existence  des  tubercules  de  l'utérusi  se  trouve  indi- 
quée dans  son  Traité  d^anatomie  pathologique, 

Laennec/qui  d'ailleurs  n'a  pas  publié  de  recueil  d'ob- 
servations, garde  le  silence  sur  ce  point  dans  le  très-court 
passage  de  son  livre  consacré  à  Tindicatlon  des  altérations 
diverses  qui  accompagnent  ordinairement  la  phthisie 
pulmonaire. 

M.  le  docteur  Louis  n'a  rencontré  qu'une  seule  fois 
TaUération  tuberculeuse  de  l'utérus.  Voici  ce  qu'il  en  dît 
dans  la  XXXII.*  observation  Ae  son  ouvrage  sur  la  phthi- 
sie :  «  La  cavité  de  l'utérus  et  la  moitié  supérieure  de  son 
col  étaient  d'un  blanc  jaunâtre»  avaient  un  coup-d'œil 
mateUune  surface  inégale,  ce  qui  provenait  de  la  trans- 


nerf acoustique  ,  consultez   le  mémoire  de   Mjncke,  insérd  dans  les 
Archwesàe  Meckel,  vol.  VII,  p,  i. 
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fctrmalion  de  leur  couche  superficielle  en  iim  matière 
tuberculeuse  très-ferme ,  d'une  ligne  d^épaisseui^-èfiviron. 
Au-dessous  de  celte  couche  »  qui  formait  un  plan  non  in-^ 
terrompu  »  se  traayaient  encore  des  graf)ulatio^D||li|iiiahres 
de  la  même  nature,  b  f  ot-^' 

Pendant  un  séjour  de  six  années  dans  les  hôpîCavx  de 
Paris,  dont  cinq  dans  celui  de  la  Charité,  où  l'ai' été 
chargé  de  faire  un  très-grand  nombre  d'Ouvertures  de 
<mdayres  v  je  n'ai  rencontré  qu^une  seule  fois  Taltératioti 
dont  il  s*agii*  Enfin  pendant  le  cours  de  Tannée  dernière, 
obserrant  à  la  Pîtié  dans  le  service  de  M.  Louis ,  j'ai  pn, 
recueillrr  deux  nouveaux  faits  d'affection  tuberculeuse  de 
i'ulérus.  Ce  sont  eux  que  j'ai  Tintention  défaire  connaître. 
La  première  observation  est  celle  d'une  femme  mortel 
dans  le  mois  de  mai  i83o,des  suites  d'une  hydrocéphale 
aiguë,  après  avoir  été  traitée  plusieurs  mois  auparavant 
pour  une  jpleurésie  que  sa  longue  durée  et  les  symptômes 
qiii  l'accompagnèrent  avaient  fait  regarder  comme  devant 
être  liée  h  une  affection  tuberculeuse  des  poumons. 

Obs,  L'*  —  Pleurésie  chronique.  Plus  tard  ,  aymptâ^ 
mes  d^hydrocéphale  aiguë.  Mort.  Épanekefnent  ôonsidé- 
rabte  de  sérosité  dansles  ventricule  cérébraux,  tuber- 
cules du  Poumon.    Transformation  tuberculeuse  de  la: 
surface  interne.  —  Yictorine  D.«.. ,  âgée  de  59  ans,  bi-^ 
joutière,  entra  h  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Jean, 
N.^  3.  Béglée  à  l'âge  de  douze  ans ,  elle  l'avait  été  régu- 
lièrement jusques  vers  le  milieu  de  l'année  1829.  Mère- 
dé  sept  enfans  ,  ayant  toujours  eu  des  couches  très-heu- 
reuses, n'ayant  jamais  eu  d'hémoptysie,  non  sujette  aux 
rhumes  ,^elle  avait  joui  jusqu'à  cette  époque  d'une  bôntiëf 
santé.  Vers  fe  mois  d'août  survinrent  des  symptômes  dé 
pleurésie.  Un  épanchement  dans  le  côlé  droit  de  la  poi- 
trine fut  constaté.   Après  trois  mois  d'un  premier  séjour 
à  l'hôpital ,  la  malade  en  sortit ,  mais  sans  avoir  recouvré 

5*2.,  - 
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une  parfaite  santé.  Un  mal  de  tête  continuel ,  qui  datait 
de  quinze  jours ,  la  força  d'y  revenir  une  seconde  lois  ; 
elle  y  fut  admise  le  3  mai  1 83o. 

^  UAe céphalalgie  générale,  une  forte  migraine,  avaient 
débuta  tout-à-coup  ,  et  sur  le  soir  ,  accompagnées  de 
frissons  irrégùliers  et  de  douleurs  dans  les  membres.  Pen- 
dant les  huit  premiers  jours,  quoique  souffrante,  elle 
avait  continué  son  travail  accoutumé.  Au  bout  dé  ce 
temps ,  Tappétit ,  d'abord  diminué,  se  perdit  complète- 
ment, la  bouche  devint  mauvaise,  il  survint  quelques 
envies  de  vomir  ;  les  selle» ,  d'abord  rares ,  se  supprimè- 
rent ,  toute  occupation  devint  impossible ,  et  des  frissons 
irréguliers  non  suivis  de  chaleur  furent  chaque  jour 
observés. 

Yoici  dans  quel  état  se  trouvait  la  malade  le  4  • 

Une  forte  douleur  existait  dans  toute  la  têt».  La  veillé, 
en  se  rendante  l'hôpital ,  elle  voyait  autour  d'elle  tour- 
ner les  objets.  Debout  elle  éprouvait  beaucoup  de  fatigue 
dans  les  membres,  ^e  sens  de  l'ouïe  et  celui  de  lia  vue 
n'offraient  rien  de  remarquable.  La  joue  droite  était  plus 
rouge  et  plus  chaude  que  la  gauche. 

Embonpoint  bien  conservé;  langue  blanche ,  humide  ; 
soif,  bouche  amère  ,  appétit  diminué,  sans  dégoût  pour 
lesalimens;  nulle  envie  de  vomir.'  Ventre  souple ,  indo* 
leat;  constipation  depuis  la  veille.  Les  urines,  diminuées 
eu  quantité  ,  nef  pouvaient  être  rendues  que  dans  la  posi- 
tion debout. 

Respiration  calme ,  sans  toux ,  ni  expectoration.  Aa 
sommet  du  côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière,  le  bruit 
respiratoire  était  moins  pur  et  plus  obscur  que  partout 
ailleurs ,  où  rien  d'insolite  ne  se  faisait  entendre  ;  la  sono- 
réilé  dans  ce  même  point  s'y  trouvait  également  moindre 
que  dans  le  lieu  correspondant  du  côté  opposé. 

Pouls  dans  son  état   naturel  ;     peau    médiocremeni 


chaude.    (Chiendent  édul.  ,   lin.  »   layement,  catap.  et 
pédiluves  sinapisés  ;  saignée  du  pied»  diète.  ) 

La  saignée  coule  biea.  Dans  la  nuit  il  survient  quelque 
envies  de  vomir. 

Le  5,  douleur  de  tête  moindre;  pupilles  pMs  larges 
que  de  coutume  ;  lassitudes  générales. 

Langue  moins  blandie»  plus  chargée  ,  soif  médiocre. 
L'amertume  de  la  bouche  persiste,  l'appétit  n'est  point 
totalement  perdu.  Ventre  un  peu  douloureux  dans  sa 
région  épigastrique.  Le  lavement  administré  n'a  point 
provoqué  de  garderobes;  les  urines  sont  rendues  avec 
plus  de  difficultés  ;  c'est  après  un  long  temps  et  après 
beaucoup  d'efforts  que  la  malade  en  rend  quelques 
gouttes.   ' 

En  même  temps  j'observe  un  léger  frisson  ,  et  il  exisie 
un  sentiment  général  de  froid  y  quoique  la  température 
de  la  peau  n'offre  à  la  main  rien  d'appréciable. 

Pendant  la  nuit  qui  suit  »  la  malade  se  lève ,  et  tombe 
de  faiblesse  sur  le  lit  de  sa  voisine;  elle  rêve  à  haute 
voix ,  chante ,  etc.  - 

Le  lendemain  le  mal  de  tête  est  moindre  que  la  veille  x 
l'intelligence  est  intacte;  les  yeux  sont  brillans  ,  non  lar* 
moyans  ;  les  pupilles  dilatées  ,  non  mobiles.  L'éclat  du 
soleil  cause  seul  de  la  fatigue.  Quelques  éblouissemens, 
point  de  bourdonnemens  d'oreille.  L'odorat  est  bien  con- 
servé, le  goût  perverti ,  la  bouche  très-amère,  la  langue 
'  d'une  très-grande  sécheresse ,  rouge  ,  brune  dans  les  par- 
ties desséchées.  Soif  vive;  appétit  nul;  nausées  sans  vo^ 
missemens.  Une  pression,  même  légère,  à  l'hypogastre  ,. 
cause  de  la  douleur.  Les  urines  claires,  chaudès-au  pas^ 
sage,  sont  toujours  lentes  et  difficiles.  Respiration  intacte*. 
Le  pouls,  médiocrement  fréquent,  est  devenu  plus  fort.. 
La  peau  est  sans  chaleur  insolite  et  sans  sueur.  Frisson» 
auls.  Pendant  la  nuit .  insomnie,  loquacité ,  mai»  moîndJKO 
que  dans  la  nuit  précédente 
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Le  7 ,  céphalalgie  boruée  au  front  comme  la  veille  r 
mais,  continuelle.  Pupilles  larges,  immobiles.  Vue  trou- 
ble; la  malade  Foit  étendues  par  terre  les  personnes  cou- 
chées dans  les  lits  en  face  du  sien.  Les  membres  sont 
brisés.  -La  langue  est  comme  là  veille ,  mais  humide  et 
blanche  sur  les  côtés  ^  à  la  pointe  et  en  bas.  Même  état 
dureste,  à  Texceptipu  du  pouls  qui ,  sans  être  plus  fré- 
louent  ni  plus  plein ,  est  un  peu  plus  vif. 

A  la  prescription  du  premier  jour  ,  moins^  la  saignée  , 
,fMi  joint  une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles»^ 

Le  8.*  et  dernier  jour»  pendant  la  nuit  précédente  ,  la 
malade  s'était  montrée  agitée  ,  mais*  moins  que  les  jours 
précédens  ;  elle  avait  crié ,  détiré ,   avait  fait  quelques 
efforts  pour  quitter  son  lit  ^rnais  cette  agitation  avait  cessé 
au  moment  de  la  visite»  Alors  elle  ne  répond  plus  aux 
questions   qu'on   lui  adresse.  Si  on  l'examine  pendant 
quelque  temps ,  on  la  voit  parler  bas ,  prononcer  quelques 
paroles  inintelligibles.  Par  fois  les  traits  du  visage  ren- 
trent en  dedans  ,  et  des  rides  verticales  se  forment  sur  le 
front.  Un  moment  le  côté  gauche  du  visage  s'injecte  tout- 
à-coup,  et  une  très-légère  sueur  le  recouvre.  Les  muscles 
jouissent  de  leurs  mouvemens.  Les  paupières  sont  abais- 
sées  et  même  un  peu  activement  fermées    {palpebrof 
coarciœ);  les  yeux,   lorsqu'on  les   découvre,  sont  sans 
expression.  La  ]>upille  gauche  est  très-dilatée  ;  la  pupille 
droite  l'est  beaucoup  moins  :  toutes  deux  sont  complète- 
ment immobiles.  La  vue  semble  perdue ,  au    moins  le» 
doigts  rapprochés  des  yeux  ne  donnent  lieu  à    aucun 
mouvement  des  paupières.  Les  mouvemens  que  l'on  im- 
prime à  la   tête  paraissent  douloureux.   Les  avant-bras 
sont  un  peu  raidcs^  si  on  les  pince  on  fait  grimacer  un 
peu  la  malade;   ils   exécutent  par  fois  des  mouvemens 
^  comme  pour  chercher  quelque  chose.  Les  membres  infé- 
rieurs sont  immobiles  ;    la  pi^ssion ,  les  pincemens  nm 


provoquent  aucune  plainte.  Il  en  est  de  même  des  parois 
du  ventre»  senèibles  )usqu*alors  à  ia  pression  dans  la  ré* 
gîon  hjpogastrique. 

La  langue  ne  pent  être  vue  qu'au  fond  de  la  bouche >. 
et  lorsqu'avec  efforts  on  entr*ouvre  ks  mâchoires.  Les- 
dents  sont  fuligineuses. 

Dès  la  veille,  la  mala4e  n'urine  plus  qu'au  moyen  de 
la  sonde.  La  constipation  n'a  pu  être  vaincue. 

La  respiration  n^est  pas  plus  fréquente  ;  i«  pouls  à  80  ^ 
inégal  aux  denx|>r^s  ^plus  marqué  à  gauche.. 

Des  sinapismes  furent  ordonnés  et  appliqués  après  la^ 
visite.  On  n'entendit  point  la  malade  se  plaindre  ;  on  ne- 
la  vit  exprimer  de  douleur  d'une  manière  quelconque /ni- 
agiter  les  jambes.  Elle  mourui  le  8  vers  deux  heures  de 
l'après-midi ,  sans  présenter  de  convulsions  ni  de  râle. 

Autopsie  faite  ^^  heure»  après  ta  inort.  —  Aucune 
trace  de  putréfaction  ,  embonpoint  assez  marqué  »  chairs 
fermes  ;  raideur  cadavérique  encore  persistante; 

Tête.  —  Vaisseaux  extérieurs  de  la  dure-mère  gorgés 
d'une  assez  grande  quantité  de  sang.  Sinus  longitudinal 
supérieur  vide. 

Cerveau  remplissant  très- exacteni^nt  la  cavité  de  la 
dure-mère  ;  ses  circonvolutions  un  peu  déprimées  et  un; 
peu  sèches.  Nulle  infiltration  de  sérosité  dans  la^  dure^ 
mère  ,  si  ce  n'est  dans  l'intervalle  de  quelques  circonvo- 
lutions où  se  trouve  une  petite  quantité  de  sérosité 
trouble. 

Partout  on  enlève  les  membranes  en  Icnssant  intacte 
la  substance  cérébrale. 

Le  cerveau  coupé  par  tranches  se  montre  peu  injecté  ; 
sa  substance^grise  est  elle-même  peu  foncée  en  couleur.- 
A  mesure  qu'on  approche  du  centre  ovale  de  Vieussens,  la 
substance  blanche  présente  un  aspect  lisse  ,  humide  »  et 
le  doigt  promené  sur  la  surface  des  qoupes  fait  reconnaître 
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une  consista Dce  moindre  que  dans  J'état  normal.  Â  me- 
sure aussi  qu'on  approche  de  la  paroi  supérieure  des  ven- 
trieules ,  on  la  voit  deyenir  saillante  et  présenter  une 
fluctuation  manifeste.  Enfin  lorsque  ceux-ci  sont  ouverts 
avec  précaution  et  de  manière  à  ne  pas  permettre  Técou- 
lement  du  liquide  contenu  dans  leur  intérieur  »  on  les 
trouve  distendus  par  une  très-grande  quantité  de  séro- 
sité un  peu  moins  transparente  que  celle  qui  s'y  trouve 
d'ordinaire.  La  quantité  du  liquide  n'a  pu  être  évaluée 
d'une  manière  précise  »  mais  à  en  juger  par  l'écartement 
des  parois  des  ventricules ,  elle  était  très-considérable. 
Nous  n'avons  pas  remarqué  de  différences  notables  dans 
la  capacité  des  deux  ventricules  latéraujL. 

La  cloison  interventriculaire  était  intacte;  toutefois  la 
substance  cérébrale  s'y  montrait,  dans  sa  partie  la  plus 
superficielle»  un  peu  plus  molle  que  dans  l'état  normal. 
Une  diminucion  de  consistance»  mais  très-légère,  s'ob- 
servait aussi  à  la  surËEice  des  corps  striés, 

A  l'extrémité  postérieure  et  contournée  des  ventricules , 
nous  avons  vu  »  en  écartant  les  parois ,  se  briser  deux  ou 
trois  filamens,  ou  tractus  de  matière  cérébrale  •  ce  qui 
dénotait  dans  ce  point  une  adhérence  légère  insolite  de 
ces  mêmes  parois.  Avant  de  détacher  entièrement  le 
cerveau  ,  ôa  s'est  assuré  qu'il  existait  une  différence  no- 
table de  densité  entre  les  portions  du  cerveau  avoisinant 
les  ventricules,  et  celles  du  reste  de  l'organe  »  mais  aucune 
différence  notable  n'existait  sous  ce  rapport  entre  l'un  et 
l'autre  hémisphère. 

Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  un  peu  louche 
existait  à  la  base  du  crâne.  Sur  le  bord  saillant  et  la  lace 
supérieure  du  cervelet,  ainsi  qu'autour  de  la  racine  de  la 
quatrième  paire  droite  ,  se  trouvait ,  sous  Titrachnoïde  et 
dans  l'épaisseur  de  la  pie  mère  ,  une  petite  quantité  d'une 
matière  à  demi-solide ,  jaune ,  semblable  à  du  pus  concret. 


DU  l'utérus.  49'^ 

Le  reste  de  Tencéphale  n'a  rien  offert  de  remarquable. 

Parties  génitales.  — Le  vagin  ayant  été  fendu  le  long 
de  la  face  supérieure ,  on  vit  une  matière  semblable  à  des 
tubercules  ramollis ,  mêlée  de  mucus,  s*écoulant  par  le 
moyen  d*uae  légère  pression  de  la  cavité  du  col  de  Futé- 
rus.  En  même  temps  la  surface  du  vagin  se  trouvait  cri- 
blée  d'une  multitude  d'ulcérations  ,  les  unes  de  la  largeur 
d'une  lentille ,  les  autres  de  celles  d'un  centime.  Les 
bords  en  étaient  irréguliers  et  le  fond  rouge.  Elles  étaient 
beaucoup  plus  nombreuses  sur  la  face  postérieure  du 
vagin  que  sur  ses  côlés ,  et  il  n'en  existait  point  sur  son 
bord  antérieur  /  celui  qui  est  en  rapport  avec  la  vessie. 
Les  parties  intermédiaires  aux  ulcérations  étaient  très- 
injectées. 

L'utérus  avait  un  peu  plus  de  trois  pouces  de  hauteur. 
Fendu  en  long ,  sa  largeur  était  de  deux  pouces  et  demi. 
Son  épaisseur  dans  les  points  où  elle  est  le  plus  considé- 
rable ,  était  d'environ  un  demi-pouce.  La  lèvre  antérieure 
était  légèrement  tuméfiée. 

La  surface  interne  de  cet  organe  était  recouverte  d'une 
couche  de  matière  tuberculeuse.  Là  partie  la  plus  superfi- 
cielle de  cette  couche  était  libre  et  s'enlevait  facilement 
par  un  léger  grattage ,  pendant  que  la  plus  profonde  était 
comme  combinée  avec  la  substance  même  de  l'utérus. 
Cette  couche  avait  une  ligne  environ  de  profondeur ,  et 
soa  épaisseur  était  plus  considérable  à  la  face  postérieure 
de  l'organe  qu'à  sa  face  antérieure.  Elle  était  d'ailleurs 
fort  inégale  et  se  trouvait  divisée  par  une  foule  de  sillons 
entrecoupés ,  ce  qui  lui  donnait  un  aspect  un  peu  mame- 
lonné. En  raclant  avec  un  scalpel  ,  on  pouvait  voir  que 
des  vaisseaux  sanguins  de  Tutérus  pénétraient  dans  cette 
couche,  ou,  pour  mieux  dire,  que  c'était  le  tissu  lui- 
même  de  l'orgftne  ,  d'où  s'élevaient  une  multitude  de  fines 
végétations  qui  se  trouvaient  comme  coiffées  de  la  ma- 
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tièfe  tuberculeuse  indiquée  ,  laquelle  aussi  en  comblait 
les  inlcrvalles. 

Dans  Tépaisseur  du  corj^s  de  Tutérus  se  trouvait  un 
petit  tubercule  cru  du  volume  d'un  petit  pois,  sans  com- 
munication avec  la  surface  interne  de  l'organe.^ 

Une  matière  tuberculeuse  semblable  à  celle  contenue 
dans  la  matrice ,  remplissait  les  deux  tron^pes»  Leur  sur- 
face inlerue  était  ridée  et  frangée ,  et  c'était  aussi  le  long 
de  ces  franges  ou  de  ces  plis,  et  dans  leurs  intervalles  ,. 
que  se  trouvait  la  matière  tuberculeuse.  L'une  des  trom- 
pes était  oblitérée  à  son  extrémité  libre.  " 

Les  ovaires  contenaient  dans  leur  épaisseur  plusieurs 
kystes  séreux. 

Tube  digestif.  —  Estomac.  —  Son  grand  cul-de-sac , 
sa  face  postérieure  et  sa  petite  courbure  étaient  ses  par- 
ties les  plus  déclives  »  et  sa  portion  pylorique  était  celle 
qui  l'était  le  moins. 

Des  liquides  en  notable  quantité  s'y  trouvaient.  Un 
amincissement  considérable  avec  presque  complète  des- 
truction de  la  membrane  muqueuse ,  se  voyait  dans  quel- 
ques points  du  grand  cul-de  sac.  D'autres  portions  de  la 
membrane  ,  bien  manifestement  en  contact  avec  les  liqui- 
des contenus ,  ne  présentaient  pas  le  même  état ,  mais 
elles  étaient  ramollies.  Lo  long  de  la  face  postérieure  ^ 
existaient  des  lignes  ou  sillons  jaunâtres  qui  allaient  en  mou- 
rant vers  le  pylore.  Les  parties  intermédiaires  avaient 
aussi  une  teinte  jaunâtre  vers  le  cardia  et  dans  la  portion 
d'œsophiige  voisine;  la  destruction  de  la  membrane  mu- 
queuse était  presque  complète.  Là  existaient  une  fouie  de 
lignes  noires  formées  par  des  vaisseaux  contenant  du  sang 
coagulé ,  noir,  grumeleux.  Le  reste  de  la  membrane  mu- 
queuse offrait  une  injection  assez  vive  dans  quelques 
points;  sa  couleur  normale  partout  ailleui!s ,  et  en  général 
sa  consiëtance  naturelle. 


-  Un  mucus  sanguioolent  existait  sur  quelques  points  des 
parois  de  l'organe  »  et  ailleurs  on  trouvait  suspendues  dans 
le  liquide  une  midtjtude  de  paillettes  ou  grains  d'une 
matière  noire ,  grisâtre ,  semblable  à  de  la  poudre  de  tabaCr 
Intestin  grêle.  —  Vers  son  milieu  et  près  de  sa  termi- 
naison» existaientdeuxulcérationsàbordssaillans  Jrrégu- 
liers.  Au  fond  de  Tune  on  voyait  le  lissn  cellulaire  sou»- 
muqujeu:iL  épais,  grisâtre.  Le  péritoine,  dans  le  point  cor^ 
respondant ,  était  parsemé  de  grains  tuberculeux,  et  une 
injection  rayonnée  très-marquée  existait^  l'entour.  Les  pa- 
pilles muqueuses  voisines  de  cette  ulcératîpn ,  étaient  très- 
développées,  tr^SnSaillaotes;  quelques-une^étaientblanches 
à  leur  sommet  comm^  si  elles  eussent  été  tratisformées 
en  une  matière  sen^blable  h  la  matière  tuberculeuse. 

Gros  intestin»  — Rien  de  notable ,  si  ce  n'est  que  supé- 
rieurement la  membrane  muqueuse  se  détachait  par  lam- 
.  beaux  très-mous  et  très-courts  ,  tandis  qu'inférieurement 
on  poqyait  les  enlever  beaucoup  plus  larges  et  beaucoup 
plus  longs  que  cela  n'a  lieu  d'ordinaire. 

Sur  I^  péritoine  méseiotérique  existaient  de  petites 
plaques  grisâtres  formées  par  de  la  matière  tuberculeuse 
«  crue ,  et  disposée  sous  forme  rayonnée.  Sur  la  portion 
de  cette  membrane  qui  recouvre  le  corps  de  l'utérus  ,  on 
voyait  une  foute  de  membranules  séreuses  flottant  sous» 
l'eau  ^  sou^  fprmo  de  feuillets  transparens  ou  de  petite»> 
vésicules. 

Le  fpie  et  les  reins  n'ont  offert  rien  de  notable; 
La  rate  était  volumineuse.  Sur  sa  surface  exlérieuro- 
exislaît  qne  plaque  cartilagineuse  do  la  largeur  et  de  Té- 
paisseur  d'une  pièoe  d'un  franc. 

PoumonSs  —  Des  adhérences  non  récentes  et  plùr 
étendues  à  droite  qu'à  gauche ,  unissaient  les  poumons^ 
au)f  pprois  du  thorax;  à  leur  sommet  existait  une  grande^ 
quantité  de  tubercules ,  parliculièrement  dans  celui  du  côté 


.^ 


^(j6  TUBERCULES 

gauche ,  et  déplus  on  observait  un  froncement  très-caarqué 
de  la  plèvre  dans  ce  point.  On  pouvait  suivre»  allant  se  rendre 
dans  le  centre  de  chaque  sommet ,  plusieurs  bronches 

oblitérée^. 

Je  laisse  à  ceux  qui  s'occupent  d'hydrocéphale  aiguë  » 

comme  aussi  de  plusieurs  autres  questions  auxquelles  ce 
fait  a  rapport ,  de  juger  s'il  peut  avoir  quelqu'utilité  pour 
ce  qui  les  concerne.  Pour  moi ,  ayant  à  exposer  le  cas 
d'une  lésion  encore  à  peine  soupçonnée ,  j'ai  dû  rap- 
porter tout  ce  que  j'ai  vu ,  ignorant  et  devant  ignorer 
en  effet  si  ce  que  j'aurais  pu  retrancher  de  cette  histoire 
ne  sera  pas  un  jour  bon  et  utile  à  connaître.  Mais  je  ne 
me  crois  autorisé  à  soumettre  au  lecteur  queles  réflexions 
qui  naissent  de  ce  que  celte  observation  offre  de  spécial 
et  de  propre  aux  affections  des  organes  génitaux. 

Notre  attention  ,  toute  entière  fixée  sur  les  symptômes 
cérébraux  et  sur  la  lésion  dont  l'encéphale  devait  être 
très-probablement  le  siège  »  ne  nous  a  pas  permis  d'inter- 
roger avec  soin  les  fonctions  de  l'utérus.  Nous  n'avons 
fait  h  la  malade  d'autres  questions  à  ce  sujet ,  que  celles 
que  Ton  est  dans  l'habitude  de  faire. 

L'utérus  9  comme  on  l'a  vu  ,  était  plus  volumineux  que 
de  coutume.  Ses  dimensions   dans  tous  les  sens  ét^aienl 
notablement  augmentées.  Quant  à  la  matière  tubercu- 
leuse existant  dans  son  intérieur,  on  ne  pouvait  concevoir 
aucun  doute  sur  sa  nature  et  son  identité  avec  la  matière 
tuberculeuse  la  mieux  caractérisée.  Elle  formait ,  comme 
nous  l'avons  dit ,  deux  couches  à  la  surface  interne  de 
i'orgnne  ,  l'une  libre,  pouvant  facilement  se  détacher  au 
moyen  d'un  courant  d'eau  ,  et  l'autre  adhérente  au  tissu 
même  de  l'organe.  La  première  ne  saurait  être  considérée 
<juc  comme  une  sécrétion  de  la  surface  interne  de  i*or- 
gauc  ou  comme  un  produit  do  la  transformation  de  ma- 
tières exhalées  sous  une  autre  forme ,  tandis  que  la  se^ 
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conde  semble  assez  évidemment  résulter  de  la  trnnsfor- 
malion  en  matière  tuberculeuse  du  tissu  aiéme  dcPutérus 
dans  ses  parties  les  plus  superficielles»  Ce  qui  semble  en 
fournir  la  démonstration  ,  c'est  la  présence  de  vaisseaux 
sanguins  encore  existans  dans  plusieurs  points  de  cette 
couche. 

L'aspect  un  peu  grisâtre ,  légèrement  transparent ,  des 
parties  de  l'utérus  situées  au-dessous  de  cette  couche  » 
indiquerait-il  un  premier  degré  de  transformation  tuber- 
culeuse ?  et  ici  ,  comme  dans  le  poumon  »  l'état  gris 
demi-transparent  aurait  il  précédé  l'état  jaune  et  opaque  ? 
C'est  ce  que  nous  ne  saurions  affirmer.  Notons  d'ailleurs 
que  cet  état  morbide  de  l'utérus  n'a  point  eu  lieu  sans 
être  accompagné  d'un  développeraeut  d'activité  vitale 
particulière  de  sa  substance.  Ainsi  le  prouve  cette  sur- 
face végétante  dont  la  couche  tuberculeuse  recouvre  les 
saillies  et  comble  les  intervalles ,  ainsi  le  prouve  encore 
l'augmentation  de  l'organe  dans  toutes  ses  dimensions. 

L'intérieur  des  trompes  utérines  présente  une  altéra- 
tion analogue  »  mais  l'origine  de  la  matière  tuberculeuse 
qui  y  est  contenue  semble  plus  évidente.  Elle  est  en  quan- 
tité si  considérable  »  que  ces  conduits  en  sont  distendus 
au  point  que  leur  calibre  est  plus  que  quintuplé.  Ce  n'est 
donc  que  par  le  fait  d'une  sécrétion  dont  le  produit  s'est 
successivement  ajouté  au  produit  d'une  sécrétion  plus 
ancienne ,  qu'a  pu  avoir  lieu  une  semblable  accumulaliou. 
D'ailleurs»  comme  dans  l'utérus  ,-  h  surface  interne  des 
parois  des  trompes  se  trouvait  elle-même  altérée  et  trans- 
formée en  matière  tuberculeuse. 

L'état  d\i  vagin  ne  passera  pas  non  plus  inaperçu.  On 
sait  que  rien  n'est  plus  rare  qUe  de  trouver  ce  conduit  le 
siège  d'ulcérations  ,  sauf  le  cas  d'affections  syphilitique» 
ou  de  cancer  utérin,  et  encore  dans  le  premier  cas  exis- 
tent-elles  le   plus  souvent  près  de  la  vulve  •  tandis  que 
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dans  le  second  elles  ne  sont  dues  qu'à  Textension  de 
Taffection  cancéreuse  développée  primilifement  dans  le 
col  de  Tatérus.  Les  ulcérations  étaient  ici  extrêmrenient 
nombreuses,  et,  chose  digne  do  remarque  ,  elles  Tétaient 
plus  en  arrière  que  sur  les  côtés ,  pendant  qu'en  devant 
ou  en  haut  il  n'en  existait  aucune.  Si  on  se  rappelle  «d'un 
autre  côté  »  que  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  s'é- 
coulait à  travers  l'ouverture  du  col  de  l'utéras^ ,  on  né 
saurait  s'empêcher  de  faire  un  rapprochement  qui  me 
semble  très-l^ittme  »  entre  ce  qui  a  pn  se  passer  dans'ce 
cas  et  ce  que  Ton  observe  si  fréquemment  dans  tes  pou- 
mons des  phthisiques ,  savoir ,  la  coïncidence  des  excava^ 
tiens  tuberculeuses  et  les  ulcérations  des  b^onciies  qui 
viennent  s'y  ouvrir.  Des  faits  assez  nombreux  ont  pu  faire 
penser  à  M.  Louis  que  le  passage  de  la  matière  tobiercu- 
leuse  et  des  crachat»  était  la  cause  de  ces  idcéràtions.  La 
preuve  qu'il  en  donne  est  surtout  que  lé  siège  le  pitis 
commun  de  ces  ulcérations  est  non-seulement  ta  partie 
éa  conduit  aérien  qui  est  chargée  de  porter  au-dèhors  ce 
produit  d'excrétion  morbide,  mats  encore  les  parties  de 
ce  conduit  qui ,  dans  la  position  ordinaire  des  malades , 
se  trouvent  encore  les  parties  les  plus  déclives.  Il  est  ifi- 
contestable  en  effet  que  la  partie  poslérieure  de  ha  trachée 
ne  soit  le  siège  le  plus  fréquent  des  ulcérations  qu'on  y 
rencontre,  et  en  même  temps  le  lieu  où  elles  existent  plus 
grandes  et  plus  multipliées. 

Aussi  cette  circonstance ,  que  les  ulcérations  existaient 
pins  nombreuses  en  arrière  qu'en  devant  du  viagin ,  nous 
«emble-t-elle  devoir  être  remarquée  en  même  temps  que' 
la  rougeur  insolite  qui  existait  dons  toute  l'étendue  de  ce 
ce  conduit ,  laquelle  pouvait  dénoter  Faclion  antécédente 
d'une  cause  plus  ou  moins  irritante. 

Ce  fait  qui  ,  anatomiqucment  parlant,  constitue  ce 
qu'on  pourrait  appeler  une  véritable  phthisie  utérine , 
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ain*ait41  été  signalé  pendant  la  vie  par  quelque  symptôme 
propre  ?  Tout  porte  à  croire  qu'un  écoulement  aboildant 
devait  avoir  lieu  par  la  vulve  ,  et  j'ai  lieu  de  regretter  de 
ne  m'en  être  point  assuré.  Des  ulcérations  auraient  pu 
être  aussi  facilement  aperçues.  Resle  h  savoir  en  quoi  la 
cause  qui ,  dans' ce  cas ,  avait  donné  lieu  aux  faits  obser- 
vés ,  aurait  pu  être  distinguée ,  soit  d'une  cause  syphili- 
tique,  soit  de  tout  autre,  pouvant  donner  lieu  à  un  flux 
leacorrhoïque.  C'est  ce  que  je  ne  veux  point  chercher  à 
discuter  ici.  D'ailleurs ,  il  me  suffit  d'avoir  exposé  le  fait 
et  d'avoir  démontré  Texistence  d'une  aiTeclion  organique 
de  l'utérus  ,  semblable  pour  ses  conséquences  analomî- 
qu0s ,  à  celtes  que  l'on  observe  tous  les  jours  dans  les 
poumons  et  dans  IMntesiin. 

Pfotons  encore  que  d'autres  organes  étaient  également 
affectés  de  tubercules  ,,  quoique  l'état  de  tuberculisation 
ne  fût  point  très-avancé ,  et  que  tout  fait  penser  que^cette 
femme  eût  pu  vivre  long-tenlps  encore  ,  à  en  juger  par 
son  étHt  bien  conservé,  si  une  affection  cérébrale  aigu ë 
ne  l'eût  fait  succomber  aussi  rapidement. 

On  ne  saurait  admettre  non  plus  que  ce  soit  par  un 
excès  de  diathèse  que  l'utérus  a  participé  à  l'affection 
tuberculeuse ,  puisque  des  orgaties  qui  en  s6nt  incoKùpa- 
rablemcnt  plus  souvent  affectés  que  lui ,  étaient  ici 
exempts  d'altérations  do  ce  genre. 

Enfin  faisons  remarquer  ici  pour  la  rlappeler  plus  lard  , 
la  coïncidence  de  l'altération  que  nous  venons  de  signaler 
dans  l'utérus ,  et  l'existence  de  l'hydrocéphale.  Quelques 
autres  remarques  que  nous  pourrions  encore  faire  sur 
cette  OMilade ,  trouveront  mieux  leur  place  à  la  suite  de 
l'observation  qu'il  nous  reste  encore' à  rapporter. 

Obs.  IL*  —  Phthisie  pulmonaire.  Stomatite.  Mort. 
Èpanchement  considérable  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules cérébraux.  Tubercules  du  poumon.  AffectiorLtuber" 
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culeuse  de  C utérus.  —  Jeanne  Besançon  ,  âgée  de  45  ans  # 
bordeuse  ,  rtière  de  sept  enfans^  accouchée  la  première 
fois  à  Tâge  de  25  ans  et  la  dernière  à  celui  de  4^  •  fui 
admise  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  salle  Saint-Charles,  N*""  5  , 
le  1 1  mai  i83o. 

Les  règles  avaient  apparu  ppur  la  première  fois  à  i4  ans 
et  avaient  coulé  régulièrement  jusques  à  38.  A  cette 
époque  elles  cessèrent  pendant  une  année  environ  pour 
reparaître  après  ce  laps  de  temps  »  mais  avec  moins  de 
régularité.  Enfin  six  mois  avant  Feutrée  à  l'hôpital ,  le 
derniei^  terme  de  la  menstruation  avait  eu  lieu. 

Depuis  la  cessation  des  règles  ,  aucun  écoulement  vagi- 
nal insolite  n'avait  été  observé  à  aucune  époque  ;  la  ma- 
lade n'avait  point  été  sujette  auxflueurs  blanches. 

Son  père  était  mort  des  suites  d'une  affection  chirur- 
gicale; mais  sa  mère,  qui  avait  cessé  de  vivre  à  Tâge  de 
6o  ans ,  avait  toussé  long-temps  avant  de  mourir ,  et 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  hémoptysies  plus  ou 
moins  fortes.  Elle ,  au  contraire,  n'avait  jamais  craché  de 
sang  en  quantité  notable.  Jeune  ,  elle  n'était  point  sujette 
à  s'enrhumer  y  mais  depuis  long-temps  elle  avait ,  disait- 
elle  ,  la  poitrine  grasse. 

Sept  ou  huit  ans  auparavant  elle  avait  fait  une  maladie 
dans  laquelle  elle  avait  mouché  et  craché  beaucoup ,  en 
même  temps  qu'elle  avait  éprouvé  de  la  douleur  dans  le 
dos ,  en  bas  des  reins  ,  et  de  l'oppression.  Plus  tard ,  trois 
ans  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  la  même  maladie  avait  re- 
paru; il  s'y  était  joint  un  dévoiement  dont  la  durée  fut  de 
quatre  mois.  Le  retour  à  la  santé  ne  fut  point  complet.  Il 
y  avait  trois  ou  quatre  mois  ,  lorsqu'elle  fut  soumise  pour 
la  première  fois  à  notre  observation  >  que  l'amaigrissement 
avait  fait  de  nouveaux  progrès;  il  y  en  avait  deux  que  le 
dévoiement  avait  reparu  ,  que  l'appétit  était  notablement 
<liminué  ,  tantôt  nul ,  tantôt  de  beaucoup  augmenté. 


D£  i/uTÉnus.  Sol 

Voici  quel  était  Tétat  de  la  malade  le  is  mai  : 
Timbre  de  la  voix  an  peu  voilé;  étouffemeni  pour 
monter;  toux  fréquente ,  particulièrement  *la  nuit  ^  par 
fois  quinteuse  ,  causant  un  sentiment  de  tiraillement  au 
bas  du  sternum*  Expectoration  souvent  difficile;  crachats 
muqueux* 

Région  susclaviculaire  gauche  plus  large  ^  plus  enfon- 
cée que  la  droite  et  en  même  temps  plus  sonorô. 

Région  clavicuiaire  droite  rendant  par  la  percussion  un 
son  plus  obscur  dans  sa  moitié  externe  qne  les  mêmes 
points  du  côté  gauche. 

Région  sous-claviculaire  plus  enfoncée  à  gauche  qu'à 
droite  »  et  en  mâme  temps  moins  sonore. 
Gargouillement  du  côté  droit. 

Pouls  fréquent;.  Chaque  nuit  et  pendant  le  sommeil  » 
sueurs  abondaoles  sur  ie  devant  de  la  poitrine  »  les  épaules^ 
le  haut  des  bras;  moindres  dans  Je  dos« 
Pesanteur  de  tête ,  engourdissement. 
Langue  humide»  chargée  d'un  mucus  blanc  dans  quel^ 
ques  points  ;  appétit  bon ,  bouche  bonne  ;  plus  d'altéra^ 
lion.  Nulle  envie 4e  vomir,  soit  après  avoir  mangé,  soit 
en  toussant.  Pas  de  coliques;  cinq  à  six  selles  très-liqui- 
des dans  le#  vingt-quatre  heures  ;  hémorrhoïdes  non 
fluentes. 

Les  jours  suivatis^  les  symptômes  doot  la  malade  se 
plaignait  le  plus  étaient  des  étourdissemens  accompagnés 
de  bouffées  de  chaleur  au  visage.  Des  sangsues  furent 
appliquées  à  l'anus  dans  le  but  de  les  faire  cesser  ;  elle 
dit  en  4» voir  éprouvé  quelques  soulag^ooens. 

Depuis  cette  époque  jusques  au  ?>i  mai,  je  n'observai 
l^ien  de  remarquable.  La  toux  conservait  son  même  ca-^ 
ractère;  les  crachats  avaient  le  même  aspect.  Les  selles 
variaient  de  fréquence  de  5  à  9  dans  les  vingt-quatre 
heures  ,  accompagnées  par  fois  d'épreintes.  Par  momens 
26.  33 
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élaDcemens  dans  la  matrice ,  ehgôurdissemehs  daâs^  les 
membres  inférieurs  ,  mais  sans  douleur  do  tête;  léger» 
frissons  le  soir,  agitation  la  nuit;  mille  idées  bizarres  »  aU 
dire  de  la  malade ,  lui  passaient  par  la  tête. 

Le  5  juin,  appai^urent  comme  nouveaux  symptômes 
des  plaques  caséiformes  à  la  bouche ,  disséminées  et  très^ 
adhérentes^  Si  ou  les  détachait ,  où  ne  voyait  point  au- 
dessous  d'elles  la  menorbrane  niuqueuse  ulcérée ,  mais  bien 
un  peu  rouge.  Elles  existaient  à  la  partie  postérieure  des 
deux  lèvres ,  à  la  (ace  interne  des  joues ,  le  long  des  raci- 
nes des  dents  supérieures.  La  mastication  était  généà  , 
douloureuse. 

Le  12  juin ,  cette  éruption  avait  envahi  d'autres  partîeé 
de  la  bouche  ;  la  voûte  palatine  en  arrière ,  les  joues  vers 
lés  branches  de  la  mâchoire  inférieure ,  les  deux  côtés  de 
la  partie  inférieure  de  la  langue.  Il  était  difficile  de  sW- 
surer  si  ces  plaques  existaient  on  au-dessus  ou  au-dessous 
de  Tépithélium.  Quelques-unes  ,  il  est  vrai  ,  étaient 
molles,  caséiformes,  mais  d'autres  étaient  plus  tenaces, 
et  lorsque  j'en  enlevais  quelques-unes,  j'entraînais  et 
même  temps  des  lambeaux  d'épithélium  des  parties  voi- 
sines. 

Une  gêne  plus  forte  pour  la  mastication  existait ,  mais 
sans  difficulté  pour  avaler.  La  langue  n'était  pas  doul<m^ 
reuse;  la  bouche  était  sèche;  le  dépérissement  faisait  des 
progrès; 

Le  i5»la  déglutition  commença  à  devenir  gênée;  d'ail- 
leurs ,  nulle  douleur  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx 
on  l'absence  des  mouvemens  des  parties  qui  entrent  dans 
leur  composition. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent ,  et  qui  furedt 
les  derniers ,  la  bouche  resta  dans  le  même  état  ;  une 
rougeur  vive  fut  vue  dans  toute  la  portion  delà  membrane 
palatine  qui  ne  revêt  point  la  voûte  osseuse ,  car  dans  celle 
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îderuière  parlle  elle  était  blanche ,  quoique  revêtue  de 
pellicules  aphtheux.  La  bouche  devint  douloureuse  hors  le 
temps  de  la  mastication ,  la  déglutition  fut  difficile  encore , 
la  faiblesse  extrême. 

Les  selles  augmentèrent  en  nombre  lâ  à  iS  foig  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Lo  mort  eut  lieu  le  i  (J. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  dans  la  matinée  du  21 . 

État  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme. 

Tête,  —  Cerveau,  —  Infîltration  sous-arachnoîdiennç 
très-prononcée.  Bien  de  remarquable  dans  la  vascularité 
de  Forgane.  Substance  cérébrable  molle ,  d*un  blanc  pou 
resplendissant ,  plus  humide  que  d'ordinaire.  On  n'est 
point  encore  parvenu  dans  les  ventricules,  qu*uhe  fluc- 
tuation très-sensible  se  fait  remarquer  à  travers  leurs 
parois.  En  effet,  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  peu 
limpide  ,  floconneuse,  s'écoule  de  leur  intérieur  au.mo- 
ment  od  le  scalpel  y  pénètre  ;  on  les  trouve  élargis  d^une 
manière  notable.  La  cloison  interventriculaire  est  dovonue 
un  peu  transparente,  et  les  parois  «  particulièrement  vers 
les  parties  les  plus  décHves ,  sont  plus  molles  que  de  cou- 
tume. Le  reste  de  Torgane  n^a  rien  offert  de  remarquable. 

Fosses  nasales,  —  Etat  sain» 

Bouche,  — La  partie  postérieure  des  lèvres,  quelques 
points  -de  la  surface  externe  des  joues ,  les  faces  supé- 
rieure et  inférieure  de  la  langue  ,  sont  couvertes  par 
places  de  pseudo-membranes  caséiformes.  Oii  ne  remarque 
pas  d'ulcérations  ni  de  perte  dç  substance  dans  les  points 
sous-jaçens.  La  rougeur  qui  existait  pendant  la  vie  a  pres- 
qu'entièrement  disparu ,  et  la  muqueuse  ne  s'y  trouve  ni 
amincie  ni  ramollie. 

Le  voile,  du  palais  et  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
palatine  sont  recouverts  de  nombreux  follicules  d'oii  sort 
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un  mtious  dont  lâ  viscosité  est  telle  ,  qu'il  s'étend  êous 
forme  de  filamens  très^Iongâ  avant  de-to  rompre. 

Pkaryhw,  — -  Sa  partie  postérieure  et  supérieure  pres- 
sente comme  de  larges  lacunes  ou  éraillures  de  Tune  des- 
quelles sort  un  liquidé  purulente 

Le  larynx  et  la  trachée  n'offrent  rien  de  remarquable. 

Thorax, — La  plèvre  droite  présente  des  traces  d*în- 
Hammation ,  des  fausses  membranes  mtolles  ,  dans  les- 
quelles se  voient  quelques  ramuscules  sanguins  se  portant 
d'un  feuillet  à  l'autre.  Une  petite  quantité  de  sérosité  s*y 
trouve  épanchée  en  arrière. 

tiC  poumon  de  ce  côté  adhère  intimement  par  son  som- 
met aux  points correspondans  du  thorax,  et  contient  de 
nombreux  tubercules  et  deux  petites  cavités  tubercu- 
leuses anciennes. 

Du  côté  gauche  ,  te  poumon  adhère  intimement  aux 
xôtes.  Les  adhérences  sont  telles  au  sommet ,  que  ce 
ji*est  qu'avec  beaucoup  de  peine  qu'on  parvient  h  l'enle- 
ver. Il  est  creusé  au  sommet ,  et  toutefois^  plus  près  du 
bord  postérieur  que  de  l'antérieur,  d'une  large  caverne 
tuberculeuse  capable  de  recevoir  un  gros  œuf.  Une  autre 
caverne  existe  dans  le  sens  et  très-près  du  bord  postérieur. 

Il  n'existe  point  d'ulcérations  dans  les  bronches  qui 
s'ouvrent  dans  ces  cavités  ai  dans  les  autres. 

Le  c<3eur  est  plas  volumineux  que  dans  l'état  normal. 
Ses  cavités  sont  teintes  en  rouge.  L^horte  présente  aussi 
une  couleur  rouge  à  son  intérieur. 

Abdomen.  —  Péritoine^  Une  fôule  de  granulations  très- 
irondeSy  un  peu  grisâtres  ou  aplaties  et  jaunâtres,  existent 
sur  toute  la  surface  du  péritoine.  Quelques  fausses  metti* 
branes  molles  et  jaunâtres  existent  épanchées  dans  plu- 
sieurs points  de  sa  cavité. 

Estomac. — Il  est  disposé  de  manière  que  la  portie 
postérieure  de  son  grand  cul  de-sac  est  la  plus  déclive,  et 


seulo  en  contact  avec  les  liquides  coRtenu«.  Il  contient 
d'ailleurs  une  médiocre  quantité  de  gaz. 

La  meo^brane  n)uqueu$e  est  blanche  piartout.  Elle  est 
ridée  en  long  dans  S9  partie  pylorique.  Partout  épaisseur 
et  consistance  normales. 

Intestin  gréUf,  «r-Vers  sa  terminaison  »  quelques  granu- 
lations sous^muqueuses  d'une  couleur  îaunâtre.  Pas  d'u[-^ 
cérations* 

Gros  int^9tin.  -^'  Sa  surface  interne  couver^te  partout 
d'un  muoMS  ^out-^à^^fait  semblable  à  du  pus.  Sa  membrane 
muqueuse  d'un  blanc  laiteux,  parfois  irès-rmplle»  excepté 
sur  les  bor49  de  quelques  ulcérations  qui  existent  vers  son^ 
commencement*  Ulcérations  légères  dans  Le  reste.  Çk  et 
là  colpratjon  rosée»  Tissu  cellirtçire  aous^muqueui:  très- 
épaissi  »  surtout  inférieurement  »  ainsi  qi|e  la  sous-séreuse*. 
Calibre  de  l'intestin  très-ré(réci.  Rate  volumineuse. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes  ^  à  l'ex- 
ception de  l'utéru». 

Utérus.  —  Plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel  ;  sa 
surface  ^j^térieure  ^t  couverte  de  granulations  comme  W 
reste  du  pépîtoina. 

Col  d^  c^t  organe.  —  Pei^  saillant  dans  le  vagin  ,  large 
comme  unpf^it  écu  »  enduit  d'un  mi^cns  visqueux  rougeâtre. 
A  droite  de  la  lèvre  postérieure ,  se  trouve  a ppendue  une 
petite  ti^meqr  de  quatre  lignes  de  long ,  pédiculée  t  ^^^^ 
vasçulaire  «  creusée  en  pocbe  à  ^on  centre ,  et  contenant 
vers  sa  base  un  petit  kyste  rempli  d'une  humeur  vis- 
queuse ,  rougeâtre  >  et  sur  les  parois  duquel  se  ramifient 
de  trèsrpetit^  vaisseaux  sanguins*  Dans  le  reste  de  sa  sur- 
face cette  lèvre  de  l'utérus  est  lisse  et  cependant  criblée 
d'une  infînité^de  petites  ouvertures  conduisant  dans  autant 
de  petits  enfoncemens  ou  cryptes  renfermant  lin  mucus 
de  même  couleur  et  de  même  consistance  que  celui  qui 
enduit  la  surface  du   iQuseau.  La  pression  le  fait  suintff 
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de  totis  tes  orifices  ,  sous  forme  de  petites  gouitetcite$# 
La  lèvre  antérieure  pré&eote  les  mêmes  particiilarilésir 
Elle  ressemble  k  la  première,  sauf  dans  sa  colorattoa  un 
])eu  plus  rouge.  Dans  deux  ou  trois  points  ,  au  lieu  d'en- 
foncement à  ouverture  libre  ,  existent  comme  des  espèces 
dé  vésicules.  Une  ponction  au  moyen  d'une  aiguille  donne 
issue  à  la  même  matière  visqueuse  rougeâtre  contenue 
dans  les  autres  enfoncemens.  Ce  mucus  a  une  assez  grande 
consistance  pour  qu'il  s'alonge  en  filamens  quand  on 
cherche  à  l'extraire  des  cavités  qui  le  renferment* 

Ouverture  du  coL  —  lin  grand  nombre  de  saillies  pédi  - 
cillées  ,  renflées ,  et  rouges  à  leur  extrémité  libre  ,  y 
forment  comme  des  espèces  de  végétations  qui  donnent 
ù\i  toucher  la  sensation  d'une  surface  inégale.  Des  sillons 
plus  ou  moins  profonds  les  séparent ,  et  se  continuant 
sur  la  surface  du  museau,  principalement  en  devant,  y 
déterminent  un  état  légèrement  mameloné. 

Col  proprement  dit.  —  Sa  dureté  est  grande ,  il  crie 
sous  les  ciseaux.'  Ses  parois ,  épaisses  de  7  à  8  lignes ,  ont 
presque  la  dureté  du  cartilage.  Le  tissu  en  est  très-serré , 
fibreux ,  d'uix  blanc  mat ,  plus  homogène  au  voisinage  de 
fa  cavité  du  col  que  dans  le  reste ,  où  une*  lame  fibreuse 
laisse  voir  dans  ses  interstices  un  tissu  d'un  blanc  plus 
grisâtre. 

La  surface  de  la  cavité  du  col  est  blanche,  sans  injec- 
tion notable  ;  une  matière  muqueuse  visqueuse  blanche 
la  recouvre. 

Les  saillies  du  pecten  veneris  sont  très-marqaées  dans 
la  partie  antérieure  du  col;  ce  sont  elles  qui ,  alongées  et 
saillantes  à  l'orifice  ,  y  déterminent  les  petites  tumeurs 
dont  nous  avons  parlé. 

Corps  d^  l'utérus,  -^  Sa  hauteur  est  d'un  peu  plus  d'uu 
pouce  et  demi;  son  épaisseur  d'avant  en  arrière  de  16  11 
gnes  ;  sa  longueur  d'un  pouce  et  demi  environ. 
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.  La  texture  serrée  et  la  couleur  blanche  qui  existe  au 
col  se  fait  remarquer  dans  le  corps  de  l'organe ,  mais  sea* 
lement  au  voisinage  de  sa  cavité.  Les  parties  les  plus  e^x» 
ternes  de  Torgane^dans  l'étendue  de  3  à  4  lignes  ,  con- 
servent  seules  la  texture  normale. 

Une  couche?  mucosotuberouleuse  revêt  Tintérieur  de 
Tutérus.  Ses  parois  elles-mêmes  ,  dans  une  très-&ible 
épaisseur  y  paraissent  envahies  par  l'altération  ;  cependant; 
il  est  difficile  de  décider  si  cela  est  dû  à  une  transforma-*- 
tion  du  tissu  de  l'organe  ou  è  la  disposition  sur  sa  surface 
d'une  couche  mince  et  très-ferme  de  matière  tubercu- 
leuse^  D'ailleurs ,  voici  C9  que  l'on  observe  do  dedan&  en 
dehors  sur  une  coupe  pratiquée  :  i.^  une  couche  dé  ma- 
tière tuberculeuse  inégalement  déposée  que  l'on  enlève 
en  grattant  légèrement;  9.^  une  surface  inégale  ,  comme 
papiHeuse  »  de  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier ,  d'un 
}aune  de  tubercule;  3.®  au  dessous ,  le  tissu  dé  l'utérua 
grisâtre,  légèrement  transparent.  Plus  loin  il  devient  d'un 
blanc  tr.è$-mat y  fibreux»  et  pluç  loin  encore  il  reprend 
$on  aspect  normal.  De  petits  vaisseaux  sanguins  se  rami* 
fient  à  la  surface  de  l'orgaae  sous,  la  couche  déposée  ,  et 
même  ,  dans  quelques  points  de  l'épaisseur  de  celte 
couche  mérfierx 

Trompes  utérines.  —  Elles  forment  de  chaque  côté 
deux  gros  cordons  renflés  et  pleins  formabt  plusieurs 
contours ,  et  retenus  dans  une  position  fixe  par  des  adbé-. 
rences  celluleuses.  Leur  extrémité  utérine  est  hbre  et  a 
son  calibre  normal;  mais  bientôt  ellt^se  renflent ,  et  au 
point  que ,  mesurées  dans  le  lieu  de  leur  plus  grande  di*. 
mension  ,  elles  uni  un  pouce  et  demi  de  circuit.  L'une 
d'elles  présente  dans  sa  portion  comprise  dans  l'épaisseur 
de  l'utérus ,  deux  points  tuberculeux  encore  dans  les  pa- 
i:ois,  et  faisant  seulement  saillie  à  sa  surface  interne.  Plus 
i);)in  la  cavité  de  la. trompe  est  remplie,  en  toti^lité  par.  dâ 
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la  matière  tuberculeuse  blanche  »  jaunâtre ,  peu  humide , 
un  peu  élastique*  Cette  matière  enlevée»  on  trouve  au- 
dessous  une  couche  de  matière  tuberculeuse  comme  conr* 
binée  avec  les  parois  elles-mêmes  qui  sont  rugueuses» 
Des  espèces  de  brides  adhérentes  par  une  de  leurs  extré- 
mités aux  parais  ,  vont  se  perdre  dans  la  masse  tubercu- 
leuse. 

La  même  chose  a  lieu  de  l'autre  côté.  Les  extraites 
libres  sont  closes  ,  adhèrent  aux  ovaires  qui  se  trouvent 
eonifondues  avec  elles  »  et  transformés  en  une  espèce  de 
kjste  rempli  aussi  de  matière  tuberculeuse. 

Ici  encore  nous  retrouvons  une  similitnde  très^grandè 
de  lésion  entro  celle  qui  nous  est  offerte  par  Tutéras  de 
cette  dernière  malade ,  et  celle  que  nous  avoiM  décrite 
dans  le  même  oi^ane  appartenant  à  la  première* 

L'utérus  est  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal. 
Le  col  de  Torgane  est  gonflé  ,  dur.  Une  sécrétion  abon- 
dante de  mucus  a  lieu  à  sa  surface  ;  la  substance  qui  le 
Ibrme  est  d'une  dureté  extrême  »  mais  la  cavité  du  col  ne 
renferme  aucune  trace  de  matière  tuberculeuse ,  et  rien 
n'annonce  qu'il  yen  ait  eu  pendant  la  vie. 

Quant  aux  lésions  du  corps  même  de  l'utérus  ,  nous 
noterons  comme  dans  le  premier  cas,  cette  double  couche 
de  matière  tuberculeuse  ,  l'une  superficielle  et  pouvant 
être  facilement  entratnée ,  l'autre  plus  adhérente  et  même 
combinée  avec  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  face 
mterne  de  Torgane.  D'ailleurs,  mêmes  inégalités  »  même 
aspect  d'une  surface  comme  végétante  ,  et  même  état 
grisâtre  iégèreipent  transparent  des  portions  d'utérus  si- 
tuées immédiatement  au-dessous  de  celles  dont  nous 
parlons. 

L'état  des  trompes  est  en  tout  comparable.  Toutes  deux 
éont  distendues  par  de  la  matière  tuberculeuse  ,  et  pré- 
senteqt  leur  surfiice  interne  transformée.   Mais  ici  nous 
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trouvons  de  plus  les  deux  ovaires  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  de  coutume ,  ne  conservant  plus  aucun  d«s  ca- 
ractères qui-lfs  distinguent  dans  Tétai  sain  ,  si  ce  n*est 
une  forme  arrondie.  Ils  sont  changés  en  kystes  renfermant 
de  la  matière  toberculeuse  crue ,  friable ,  semblable  k 
celle  contenue  dans  les  trompes. 

Le  vagin  n'offre  point  les  altérations  que  nous  avons 
notées  dans  la  première  observation ,  mais  aussi  rien  n'in- 
dique que  la  matière  tuberculeuse  ou  que  des  matières 
d'excrétion  morbide  provenant  de  l'utérus  l'aient  traversa 
en  aucune  manière.  La  cavité  du  col  ne  copienait  aucune 
matière  étrangère  »  si  ce  n'est  du  mucus  très-visqueux. 
D'ailleurs ,  pendant  la  vie  nous  n'avions  point  manqué 
d'interroger  avec  soin  ces  fonctions  ,  ayant  encore  pré^ 
sent  à  la  pensée  le  fait  précédent  que  nous  avions  observé 
quelques  jours  auparavant.  Cette  maJade  n'était  sujiiite  à 
aucun  écoulement  ,  et  assurait  n'avoir  pas  méipe  d» 
flueurs  blanches.  Mais  à  plusieurs  reprises  elle  nous  a  dit 
avoir  éprouvé  des  élancemens  dans  la  matrice ,  ce  qui 
signifie  peut-être  la  vulve  ou  le  vagin. 

Chez  cette  malade ,  comme  ehea  l'autre  ,  existent  dea 
traces  d'une  péritimite  tuberculeuse  légère,  mais  atf  lieu 
de  petites  lames  ou  vésicules  séreuses  existant  à  la  surface 
extérieure  du  corps  de  l'utérus ,  se  trouvent  des  granula-* 
tiens  tuberculeuses ,  ce  qui  ^  dans  les  itaix  cas ,  démontre 
l'existence  d'un  travail  morbide  sur  la  portion  de  péritoine 
qui  revêt  cet  organe. 

Sans  exister  à-la-fois  dans  un  plus  grand  nombre  d'or- 
ganes,  les  tubercules  étaient  dans  ce  cds  bcdBceup  plus 
nombreux  et  plus  avancés  dans  les  poumons  que  dans 
le  précédent.  Aussi  l'affection  qui  conduisit  cette  seconde 
malade  à  l'hôpital ,  n'était-elle  autre  que  la  pHthisie  pul- 
monaire qui  parcourut  sa  marche  ordinaire,  s'accompa- 
gnant ,  comnoe  dans  pres«|ue  touf  les  cas ,  de   désordres 
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du  côté  des  voies  digeslives ,  ot  coininc  il  arrive  souvent 
aussi  d'inflammations  aphtheuses  de  la  bouche. 
'  Je  ne  saurais  passer  sous  silence  un  fait  qui  aura  peut- 
être  passé  inaperçu  dans  le  cours  de  l'observation;  c'est 
cette  espèce  d'engourdissement  dans  la  tête  dont  la  ma- 
lade se  plaint  à  plusieurs  reprises,  et  que  l'on  cherche  à 
combattre  par  une  application  de  sangsues  à  l'anus  , 
pendant  que  souvent  aussi  elle  accuse  de  l'engourdisse- 
raent  dans  les  extrémités  inférieures.  Certes ,  si  ce  sont  là 
des  symptômes  que  l'on  doive  rapporter  à  une  affection 
de  l'encéphale,  ils  sont  bien  légers.  Cependant  on  ne  sau- 
rait ,  je  pense ,  douter  de  l'existence  sur  le  cadavre  d'un 
épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux 
dépassant  de  beaucoup  celui  que  naturellement  on  ren- 
contre dans  la  presqu'universalité  des  sujets.  La  fluctua- 
tion si  appréciable  qui  s'annonçait  dans  ces  mêmes  ventri- 
cules ,  lorsque  les  premières  tranches  du  cerveau  furent 
enlevées ,  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  ce  cas  sur. 
l'existence  de  l'hydrocéphale ,  quelle  qu'en  soit  la  cause  et. 
quels  (ju'en  aient  été  les  eficts.  L'élai^issement  des  ventri- 
culesau-delà  des  limites  ordinaires  a  pu  frapper  tous  les  yeux. 
Quant  au  léger  ramollissement  des  parois  ventriculaires. 
et  au  caractère  floconneux  du  liquide  qui  s'est  écoulé,  je 
pense  que  ce  sont  aussi  des  signes  qui  peuvent  indiquer 
que  cet  épanchement  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Je  dois, 
dire  ici  que  l'agonie  fut  courte  et  de  peu  de  durée. 

Si  l'existence  d'une  hydrocéphale ,  il  est  vrai ,  peu  con  - 
sidérable  et  à -peu-près  latente  pendant  la  vie,  est  admis 
dans  ce  cas ,  c'est  peut-être  un  nouveau  caractère  de  res  - 
semblance  entre  cette  observation  et  la  précédente,  qui 
n'est  pas  le  moins  intéressant. 

Ces  deux  femmes  d'ai|jeurs  furent  réglées  de  très- 
bonne  heure ,  l'une  à  douze  ans ,  l'autre  à  quatorze  ;  toutes 
deux  eurent  un  assez  grand  nombre  d'enfans»  et  aani. 
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doute  par  un  hazard  assez  singulier,  le  même  nombre,  sept. 
Je  pense  avoir  suffisamment  décrit  Faltération  tubercu^ 
leuse  de  Tutërus,  pour  que  cette  lésion,  quoique  rare, 
soit  admise  dans  les  cadres  d'anatomie  pathologique. 
Quant  aux  causes  et  aux  conséquences  de  cette  rare  com- 
plication delà  phlhisie  pulmonaire,  le  temps  seul  pourra 
permettre  de  les  apprécier.  J'ai  dû  me  borner  ici  au  sim- 
ple rapprochement  de  ce  que  les  deux  faits  que  j'ai  ob- 
servés avaient  de  commun.  Je  ne  doute  pas  que  l'attention 
appelée  sur  ce  point  n'en  fasse  découvrir  d'autres  analo- 
gues ,  et  que  leur  comparaison  n'amène  des  résultats  plus 
nombreux  et  plus  dignes  d'intérêt. 
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Faits  pratiques  pour  servir  à  éclairer  quelques  points  de 
la  pathologie  de  l'encéphale  et  de  ses  dépendances;  par 
M.  Raymond  Vernues  ,  de  Babastens.  (  Tarn,  ) 

Recouvert  par  les  replis  sinueux  d'une  triple  membrane» 
défendu  par  un  boëte  osseuse  dont  la  solidité  le  met  à 
l'abri  de  cette  foule  de  causes  extérieures  dont  la  ihaligne 
influence  compromettrait  à  chaque  minute  l'harmonie  de 
SCS  fonctions;  presqu'aussi  impénétrable  au  scalpel  des 
anatomistes  qu'il  l'est  aux  méditations  du  philosophe  et  du 
moraliste  ;  soumis  ,  plus  que  tous  les  autres  organes  du 
corps,  aux  subtiles  et  savantes  recherches  des  physiolo- 
gistes et  des  praticiens  ,  le  cerveau  a  présenté  jusqu'à  au- 

(i)  Les  lettres  ou  paquets  destinas  à  Ja  Sociëte'  doivent  être  adres- 
•és ,  franco ,  à  M.  Brichcteau ,  secrétaire-gëoëral ,  rue  Christine ,  N.*»  i . 
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)Ourd'hui  des  difficultés  $i  inabordable^ ,  qu'on  t>eut  pre&- 
qu'avancer  qu'il  a  foît  1^  dése'spoir  de  tous  ceq^  qui  oui 
cherché  h  le  connaître  :  il  ne  faut  donc  p^s  s'étpqner  do 
voir  régner  la  plus  grande  obscurité  dana  les  ouyrages  qui 
traitent  de  la  structure  intime  ,  des  fonctions  çt  des  mala* 

'   dies  de  cet  organe.  A  l'aide  de  la  percussion  ou  de  l'aus- 
cultation médiate  sur  U  cavité  thoraçique ,  le  judicieux  ob- 
serirateur  peut  focilement  apprécier  le  degré  d'irritation  des 
organes  qui  y  sont  contenus  ;  à  travers  Içs  p^roif  abdomi- 
nales,  il  lui  est  aisé  de  distinguer  quelle  est  la  partie  qui 
souffre  et  à  quel  degré ,  mais  peut-il  en  être  de  n^¥i\e  k  l'é- 
gard du  cerveau  ?  Non  sans  doute  »  puisque  tons  les  moyens 
directs  nous  manquent /et  que  nous  ne  pouvons  juger  les 
cas  pathologiques  que  d'après  les  phénomènes  extérieurs. 
Si ,    malgré  les  écrits    des  philosophes  et   des   phy- 
siologistes les  plus  célèbres  ,  les  fonctions  cérébrale»  sont 
destinées  à  demeurer  encore  ensevelies  sous   les  voiles 
obscurs  d'un  impénétrable  mystère;  si  même,  après  les 

.  recherches  nécroscopiques  les  plus  minutieuses  ,•  les  Mor- 
gagni  4  Gall ,  ^allemand ,  Serres ,  Flourens  ,  Tiedemann , 
Parent -Duchatelet ,  Martinet,  Rostan  ,  etc. ,  avouent  avec 
franchise  Te^tréme  difficulté  qu'on  éprouve  lorsqu'on 
veut  les  altérations  pathologiques  de  l'encéphale ,  com-^ 
bien  grande  ne  devra  pas  être  la  circonspection  du  )evne 
praticien  dans  la  juste  appréciation  d'es  phén^mè^c^  jOH- 
ractérisnnt  les  lésions  d'un  organe  sur  lequel  les  pln^ 
légères  causes  produisent  les  plus  graves  effets,  tandis 
que  les  plus  petits  effets  suivent  parfois  les  grande^ 
causes  ? 

Les  observations  suivantes  ont  été  recueillies  avec  tout^ 
l'attention  dont  je  suis  capable  •  et  je  me  suis  attaché  k 
peindre  fidèlement  ce  que  j'ai  vu.  Puisse  la  Société  savantf 
à  laquelle  j'en  fais  hommage  ne  pas  les  trouver  dépour- 
vues d'intérêt*^ 
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Arachnqïdite  aiguë  suivie  de  cérébrite  portée  au  plus 
haut  degré,  et  se  terminant  parla  guérison. 

Obs.  I**.  —  31  uns,  nourrice,  céphalalgie  intense, 
fièvre  violente  atec  un  fort  pâroxystne  chaque  nprès-midî  ; 
alternative  d'exoitation  et  de  coll^psus ,  d'assoupissement 
Comateux  et  de  lo(]uacité  incohérente,  de  délire  et  de 
parfaite  tranquillité  ;  perte  absolue  des  facultés  intellec-^ 
tuellcs ,  insouciance  pour  toutes  choses  ;  pouls  donnant 
jusqu'à  iâ5  ptkIsâtioAS  par  minute,  petit  et  parfois  insen- 
sible ,  surtout  au  bras  fauche  ;  langue  d'un  rougè  pour- 
pl^e  dans  toute  son  étendue  et  néanmoins  toujours  humec- 
tée ,  defitâ  et  geucives  d'une  sécheresse  extrême  ;  mou- 
veti^ens  involontaires  dans  le  système  musculaire  ;  sou- 
bresauts de  tîsndons  ;  odeur  de  souris  très-déSagréable  : 
convale^CeûCe  lé  trentième  jour.  Guérison. 

Catherine  Boyale,  âgée  de  âl  ans  ,  nourrice  ,  tempé-^ 
ràmeni  sâUguin  ,  boiïne  coùstttution ,  jouissait  d'une  santé 
parfaite,  lorsque  le  soir  du  Si  janvier  i8â6,  et  après 
un  souper  de  o.arnaval ,  elle  s'exposa  sans  précaution  et 
subitèmeùt  à  une  température  froide.  Sortant  d'un  lieu 
très-chaud ,  elle  avait  à  peine  mis  le  pied  sur  le  seuil  de 
la  porte  extérieure  »  qu'elle  éprouva  un  firissôn  géné^ai 
avec  un  sentiment  de  grand  froid  à  la  tête  :  comme  elle 
n^avalt  pas  pris  soin  de  bien  couvrir  cette  partie  de  son 
corps ,  eHe  pensa  qu'en  arrivant  chez  elle  et  l'envelop- 
pant plus  qti*à  Tordinaire  ,  son  imprudence  n'aurait  au- 
cune suite  fâchease.  Malgré  ces  précautions  ,  un  froid 
violent  accompagné  d'une  forte  chaleur  générale  et 
d*une  Céphalalgie  violente  se  manifesta  pendant  la  nuit  ; 
comme  ces  symptômes  se  calmèrent  un  peu  vers  le  ma- 
tin ,  on  se  dispensa  de  me  faire  appeler  ,  ce  ne  fut  que 
après  une  vive  exacerbation  arrivée  l'après-midi ,  qu'on 
vint  me  chercher. 


5i4  AiîFjsCTionls 

Arrivé  auprès  delà  malade,  le  i"  février  au  soir,  je 
la  trouvai  dans  un  état  de  souffraace  intolérable  »  les 
symptômes  qu'elle  me  présenta  étaient  une  céphalalgie 
des  plus  intenses  ,  des  yeux  à  demi-^.rmés  ,  brillans^  et 
injectés  jusqu'aux  larmes  ,  la  &ce  vultueuse  ,  la  langue 
comme  en  santé»  le  pouls  plein  et  fréquent  (sinap.  , 
"  saignée  générale  qui  fui  obstinément  refusée,  8  sangsues, 
4'à  chaque  malléole,  diète  ,  limonade). 

Le  2  ,  à  ma  visite  du  matin  ,  on  m'apprit  que  les  sang- 
sues avaient  à  peine  fini  à  faire  leurs  piqûres  que  la  ces- 
sation de  la  céphalalgie  avait  eu  lieu ,  qu'elle  avait  néan- 
moins reparu  pour  disparaître  encore ,  et  céder  à  l'usage 
d'un  nouveau  pédiluve  où  les  piqûres  donnèrent  une 
quantité  de  sang  très- considérable.  Quoique  n'ayant  dans 
le  moment  qu'un  léger  mouvement  fébrile ,  l'état  de  la 
malade  ne  m'avait  pas  offert  d'assez  beaux  préludes  pour 
me  dispenser  de  me  tenir  sur  mes  gardes  ;  ne  pouvant 
pas  obtenir  de  la  saignenr,  je  fis  appliquer  d'antres  sang- 
sues aux  malléoles ,  et  lui  annonçai  mavisitf^  pour  l'aprèsr 
midi.  Ainsi  qae  je  l'avais  prévu ,  je  la  trouvai  dans  la 
chaleur  d'un  accès  fébrile  qu'un  court  frisson  avait  an- 
«nonce  ,  la  tête  était  sans  douleur ,  les  yeux  brillans  et 
injectés ,  la  face  fortement  colorée ,  surtout  à  droite  ,  la 
langue  rouge  dans  son  pourtour  et  notamment  à  sa 
pointe  ,  sans  sécheresse ,  la  soif  intense ,  la  peau  sèche  et 
brûlante  ,  une  forte  moiteur  à  la  paume  des  mains ,  l'es- 
tomac nullement  sensible ,  l'abdomen f  rès-souple  ,1e  pouls 
plein  et  fréquent  (  diète  ,  lim. ,  lo  sangsues  ). 

Le  3 ,  au  matin  ,  rémittence  complète  ,  le  pouls  bat- 
tait avec  une  fréquenco  extrême  et  répondait  peu  à  la 
pression  des  doigts.  La  malade  annonçant  des  tranchées 
de  colite  ,  je  me  contentai  de  prescrire  deux  lavcmeus 
émoUiens  qui ,  augmentant  les  tranchées,  firent  cesser  la 
grande  altération.  Paroxysme  l'après-midi,  qui  s'annonça 


DE  l'ekc^phale.  âi5 

p3it  une  grande  chaleur  sèche  saus  frisson»  et  accompa- 
gnée d'une  céphalalgie  violente  surtout  du  côté  gauche 
de  la  tête  r  vive  oppression  pectorale  ,  épigastre  un  peu 
sensible  ,  abdomen  douloureux  ,  anxiété  extrême  et  mal- 
aise général ,  peau  brûlante  ,   pouls    très-fréquent ,  petit 
m^is  régulier.  Dix  sangsues  étaient  ordonnées  sur  la  ré  -^^ 
gion  épigastriquo ,  lorsque  la  mère  de  la  malade  vint  me^"^ 
prier  de  suspendre  ma  prescription  ,  et  de  lui  permettre 
de  réclamer  un  nouveau  conseil  (  2  lav.  ,  eau  de  poulet). 
Le  4  »  le  médecin -consultant  se  rendit  avec  moi  cher 
la  malade ,  ilt  la  trouva  dans  une  parfaite  rémittence  ; 
connaissant  parfaitement  les  principes  sur  lesquels  mon 
vieux  ami  a  basé  une,  expérience  de  4^  années,  j'étais  sûr 
que  le  quinquina  allait  être  sa  première  ordonnance  ; 
ce.  fut  effectivement  cette  substance  qu'il  me  proposa  ; 
basant  ma  pratique  sur  des  principes  bien  différons  des 
.siens,  je  ne  manquai  pas  d'éluder  sa  prescription  en  pro- 
posant une  forte  application  de  sangsues  sur  la  régiop 
épigastrlqueA.  je   motivais  mon   indication  sur  l'aspect 
d'une  langue  4rès-rouge  ,  sur  une  sensibilité  épigastrique  ' 
portée  à  l'extrême,  et  sur  l'existence  assurée  d'une  gas- 
trite commençante.  Il  fallut  pourtant  se  rendre  à  l'opi-  * 
jùion  de  cette  respectable  autorité  médicale  :  demi-once 
de  quinquina*  partagée  en  deux  doses  égales  et  délayées 
dans  un  demi-yerre  d^eau  chacune»  fut  ordonnée  ;  la  pre  - 
mière  dose  administrée  par  moi  avait  à  peine  touchée  à 
la  muqueuse  gastrique  qu'elle  fut  rejettée  par  lé  vomisse- 
ment;  cette  contre-indication  naturelle  n'empêcha  pas 
de  continuer  l'emploi  de  ce  médicament  qui  fut  dès-lors 
administré  en  pilules  ;  un  gros  à-peu-près  fut  avalé  avec 
peine  ,  et  la  malade  dont  la  déglutition  était  pénible  n'en 
voulut  plus.   Paroxysme  à  une  heure  après-midi  et  avec 
délire  loquace  :  tête  très-endolorie  donnant  la  sensation 
d'une  grosseurconsidérable,  bourdonnement,  peau  sèchis 
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et  brûlante  9  pouls  donnant  jusqu'à   1 25  pulsations  par 

minute  (  5  sangsues  derrière  chaque  oreille  )  ;  appliquées 

à  deux  heures  de  Taprès^midi ,  elles  coulèrent  jusc^u'à 

4  heures  du  matin  ,  ne  cessant  que  par  une  syncope. 

Le  5  ,  coma  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut  »  et 

^toujours  pour  se  plaindre  de  sa  tête  ;   lace  pâle,  traits  ti- 

^taillés,  peau  moins  Claude  et  avec  beaucoup  de  moiteur, 

pouls  moins  fréquent  ;  paroxysme  accomfpagné  d'uÉe  sueur 

abondante  (Vésic.  aux  jambes  >  quinq.  lim«  ,  6  sang,  aux 

tempes.  ) 

Le  6  y  même  état  que  la  veille;  forte  irritation  de  la  part 
des  vésicatoires  ,  p^lfoxysme  avec  forte  céphalalgie  géné- 
rale et  douleurs  lancinantes  dans  le  côté  gauche  de  la  léte , 
pouls  toujours  plus  petit  à  gauche  qu'à  droite»  (  1 1  sang, 
^ar  l'épig.  )  Leur  évacuation  fit  cesser  instantanément  les 
symptômes  paroxystiques  ;  paroxysmes  fréquens  et  de 
courte  durée ,  urines  involontaires,  fréquentes  et  rendues 
sans  être  senties^ 

.  Le  ^  ,  rémittence  ,  fort  paroxysme .  aMaupUsement  , 
tèvasseries  ,   douleurs  rives  et  lancinantes  lou}<Mipa  daias 
"  le  coté  gauche  de  la  tête  (  d  sang»  aux  tempes^  V  Nul  ei&t. 
Le  8 ,  même  état  que  la  veille. 

Le  9  9  fassoupissement  fut  plus  continu  et  plus  pro- 
fond, la  prostration  musculaire  extrême,  et  la  fièvre  plus 
forte  (  large  vésic.  entre  les  épaules  >  iim.  ,  eau  de  |^ulet.  ) 
Parotysme  moins  violent  ;  la  malade  paraissait  dans  un 
état  phis  satisfaisant ,  lorsque  je  fus  obligé  de  Bste  rendre 
chez  elle  à  minuit.  Sortant  de  deux  syncopes  consécutives  » 
\b  la  trouvai  pâle  et  défigurée  ,  Tair  hébété  ,  dans  une  ab- 
solue perte  de  connaissance.  Coma  profond  ,  abondante 
sueur  de  la  tête  et  des  bras  »  le  reste  du  oorps  ayant  une 
chalenr  brûlante  et  très-sèche  ;  déjections  alvines ,  Urines 
involontaires ,  rendues  tantôt  goutte  à  goutte  ,  tantôt  par 
regorgement ,  et  donnant  une  odeur  de  souris  très-désagré* 
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à}Ae ,  pouls  misérable,  (siaap.  .t^iliacés  aux  dos  dçs  piçds  » 
pot.  cord.  )  Duo  heure  suffit  à  Tactionde  ces  tpptquc^^ji.la 
malade  commença  à  se  plaindre  ,  se  désassoupit ,  put  ri^ 
pondre  aux  questions  que  je  lui  adressais  et  recounfliire 
les  personnes  qui  environnaient  sa  couche.  Le  reste  de  la 
jonrnée  du  lo  fut  peu  satis&isant  ;  décubitus  sur  le  côlé^ 
gauche,  surdité ,  plaintes  fréquentes  et  toujours  de  la  tête;  ^ 
urines  très-fréquentes»  très-copiouses  ,  rendues  sans  être 
senties  ;  évacuations  alvines  involontaires ,  soubresauts  des 
tendons.  (  Potion  corJ.  avec  l'ext.  monde  qq.  ) 

Le  1  ]  9  paroxysmes  fréquens,  pouls  très-faible  ,  même 
pendant  leur  durée  ,  éruption  des  plaques  de  couleur 
pourpre  sur  les  deux  cuisses  seulement ,  assoupissement 
toujours  comateux  (sinap.  sur  la  face  dors,  des  pieds  )• 
Gonflement  œdémateux  de  ces  parties  avec  sensation  de 
forte  chaleur,  disparition  des  douleurs  cérébrales  et  du 
Coma  ;  yives  douleurs  aux  jambes  et  aux  pieds  ,  plaintes 
continuelles  ,  faciès  décoloré  »  narines  sèches  pulvéru* 
lentes  »  dyspijfi0  oppressive  ,  lang;ue  pourprée  dans  toul^ 
son  étendue  ^  pourtant  humectée ,  dents  très-sèches 
et  fuligineuses  r  prostration  itiusculaire  ,  évacuations 
alvines  et  urines  copieuses ,  odeur  de  souris.  (Pot;  peçt.  , 
eaq  de  poulet).  .       :!  / 

Le  1 2  ,  meilleur  état  ;  même  prescription. 
Le  i3 »  coma  sans  douleur  de  tête ,  délire  avec  les  yeux 
ouverts ,  oppression  extrême  /hébétude  ,  collapsus  géné- 
ral, pouls  très-fréquent  et  petit,  nulle  plainte,  point  de 
parole,  sans  plusieurs  interrogations  ,  bégayement ,  sur- 
dité extrême  (  vésic.  à  la  partie  interne  des  cuisses).  Gost 
dation  du  délire ,  affaiblissement  du  paroxysme. 
Le  14  «  meilleur  état. 

Le  1 5  fut  marqué  par  un  délire  presque  frénétique. 
Le  lO ,  quoiqu'un  peu  affaiblie  l'odeur  de  souris  per- 
sistait encore  ;  réponses  brusques ,  volontés  fernicmerit 
126.  54 
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exjpriinëeli  ;  etl6$  étonnèrent  beautoup  de  la  part  d'une 
femnïè  de  là  plus  grande  douceur  :  extrême  insoiiciiaiK;» 
p^uir  iouïes  î^tioses,  mênïe  pour  son  enfant  qu*eHe  a 
àlfaité  (i)  diiratft  pressé  toute  sa  maladie  d'une  manière 
hutcMiàfîquè. 

Le  V7  /dimtfn'utioh  seiisible  <lé  l'odeur  de  Souris ,  trètn*- 
bletàeht  totrsculiiirë  géhéi'al ,  tréiû)>fotèm€fnt  des  mâdboi- 
féê,  {Vëi\t>h  taWphtêe  \\imiâtt  parciiillëréèd^këdrre  A 
héhté.  )  Lh  iiiriadé  tlê  put  ^h  fi^iidre  qiié  âtiùX  :  fe  pa* 
roxysme  rep)>^l  à  ttiWî'ét  lut  Irès-vîotenl. 

Le  i« ,  itfdiite'b^  t^m  cé^tioti  âà  totil  ïdédicàâièiA. 

Ud  V9 ,  BwmèMe^t  ti«ès-i^ensiMe  da«s  touis  të^  èrfm  - 
ptAinJ^  »  ^it^pté  Amis  lés  sbfÂ^^àuts  dés  téâdows  ifag 
gênllieât  fà  ]û^é  tipprétïÉ^Sùn  Su  pouls;  «ArsparMoti  dé 
Todèùr  de  fe«>ari^. 

Le^^o,  èi  ^  i«  >  ^«rftlll«i#  éf»^;  légers  parbi^iué» , 

Le^S ,  éf^ttatfhMM^  atvk^s  l^ès^^ie^es.  ('^elit  fait>» 
libiJÎII(w&.)  îîH^i 

iLo  s4,  le  ^fifrtoysûâfé  Yr<è^pbu  vièiem  Ia>mllo  >  iUt  phfs 
fort  et  ïTiiivi  d'^ttbë  ^altération  Oxiréme;  <mni  tecMeM 
adéCittipa^)ée  de  lâallièYë^  qtxe  ia  mab^  ne  ^ptf i#^it  arHi- 
cher  de  rarrière-bouche  qu'avec  la  plus  ^ran4(» '{^gm  » 
et  qu'elle  avahit  ;  <lutig«i^  sèclie.  CMéme  prisBorlption.^ 

Les  *i5  ,  26  et  â^  ,  HiiéuSL 'sensiifle ,  légère  parôxysiiies* 
(  Décpct*  qq.  àvecla  ^bt.  ) 

Lé  28 ,  la  ttèrlade  est  pl^squb'sAirs  fièvre. 

Le  1  .^'tiiar» ,  àpytNMtië  ootiiplète.  Oonralesccmce; 


II"        '1'       »    I     I  n     I         r  I  il 


(1)  Je  noterai  ici ,  afin  de  ne  jpas  ine<re{>é4er  trop^ouvent'^  que  la 
malade  a  toujours  eu  beaucoup  de  lait;  que  son  enfant,  âge  de 
onze  mois ,  n^a  cesse  de  lui  prendre  le  fiéiti  quelle  Hi  fëvritihr,  époque 
à  laquelle  elle*a  coMHieiMë  d^éli  4àan<|uér  ;  je  la  fis  tëtto*  alors -par  un 
jeuoe  obien,  et  daus  d'eux  ou  -crois, jours  eMe  fut  privée  âe  cette 
liqueur.  L^enfant  se  sevra  de  lui-même,  et  jouit  d'une  santë  parfaite 
r«s]^ce  de  six  mois  ;  il  est  mort  des  suites  d'une  dysenterie. 
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Enrayée  par  une  irrifcatiop  intestioale  due  à  la  p.résenee 
de  matières  d'une  excessive  dureté ,  la  convalescence  a 
été  trèsr-longqe  et  Irès^pénible ;  la  (ièvre  s'étant  rallumée 
apri)s  «luinze  }.ours  d'apyBexie ,  n'a  cessé  qu'après  Texpul- 
$ioi]i  des  fna/tièr.es  fécales  provoquée  par  des  lavemens  et 
une  ;pptioiD  ^pprg^tive*  Un  {^tyalLsme  considérable  et  qui  a 
duré  plus  de  i^ingt -quatre  heures  ,  a  mis  fin  à  la  cruelle 
maladie  d^at  je  yiens  de  .tracer  leildèje  tableau.  La  ma- 
lade jsst  guérie  et  jpvlU.mainteil^nt  d'upe  santé  parfaitç. 

DestjjDéie  à  cQTiteqir  un  ou  plusieiirs  .organes  sqr  les- 
quels (îlle^îst  appellée  h  e^ercç?r  ime  Itéaigne  jinfluence  , 
tant.çu'Moe  meiribrane  séreuse  ç:^^çuto  avec  (harmonie  les 
fonoUons  qui  Jui^ont  déparJtios , J'orgape  qu'elle  recouvre 
jouit  jiaisiblemept  de  tputi^s  ses  pro|triétés.;  mais. si ,  par 
l'influence  d'upe  ca^se  qaelcQnque.^.pU^  devient  le.centre 
actif  d';M4:ie  .vive  ii:iiiiatiojD  ,  qu'elle  s'enflajaipie,  il  e$t.im- 
possible  que  l'prgane  av.ec  kque^l  ellp  a  des  rdpp.orts  de 
lCPntact.aM9siiiUmQS,  ne  paçtioipe  bientôtà  son  inflam- 
P)atipp.  X>a  plèvre  .Qpfla^uuaée  c^nd^n^wp  les  poumpps  « 
.pAucgjuoi  Jii'en  iserait-îl.pas  ,de  mén^e  de  l!araqhapïde.à 
r^gacd.du  c<ervei^u  #  lorsque  ^Ichat^ious  a  ^prpuvé  qu'elle 
.  pépitire  jujsque.daas  les  ventricules  de. pet  oi^gapc?  Ainsi , 
et  j)Uis.pncpi:e  q.«e.celle  des.s^ulrç^ -piepcibrapes^  les  phle^- 
mft&i^sjLesAéreuses.tjsnjdent  à  jse  4)rpjpa^r ,  et  dans  une 
gr^e  arficbpojdite ,  par  ^e^cpiplp ,  une  forte  congestion 
peut  affecter  promplement  la  propre  substance  du  copiireau. 
Si.  j'avais  le  moipdre  doute  sur 'la  maladie  que  j'ai  eu 'à 
traiter  ^  Jes  sjiasmesonusculairQS ,  les  mouvemens  çonvpl- 
sifs  f  les  «oubresauls  des  tendons ,  les  douleurs  encépha- 
liques /le  délire,  plus  tard  l'engourdissement  et  même  la 
perte  absolue  des  facultés  de  rintelligence,  le  coma ,  la 
petîrtesse  du  pouls,. les  déjections alvinps  et  uijneuse^  in- 
volontaires ,  ne  m'ennonceraient'ils  pcM  une  inflammation 
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de  Tarachnoïde,  compliquée  de  la  lésion  de  l'encépliate 
lui-même?  (i) 

Le  diagnostic  paraîtra  encore  plus  hors  de  doute ,  si  oit 
veut  prendre  la  peine  de  jeter  les  yeux  sur  la  2."''  lettre 
des  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  Vencéphale 
et  ses  dépendances ,  du  professeur  L&lietnand  ,  sous  les 
N.**  18  ,    19 ,  20 ,  'ai  et  22.  Ce  savant  illustré  cite  cîliq 
observations  où  il  n*est  nullement  question  des  symptômes 
de  paralysie ,  malgré  que  la  propre  substance  du  cerveau 
fût  profondément  atteinte  ;   pourquoi  ne  serais-je  pas  en 
droit  de  penser  que»  chez  ma  malade,  la  propre   sub- 
stance cérébrale  a  été  dans  le  même  cas,    lorsque  les 
symptômes  qui  sc^  sont  présentés  ont  montré  une  graWlé 
si  intense,  que  l'apparition   d'un  seul  d'entre  eux  a  fait 
déclarer  sa  présence  essentiellement  mortelle?  (2] 

Pourquoi  pa*sserais-je  sous  silence  les  phénomènes  ex- 
trêmement disparates  qui  se  sont  offerts  à  mes  regards  ? 
Cette  inconstance  dans  la  marche  d'une  maladie ,  tantôt 
améliorée ,  tantôt  désespérante  ,  cette  coiliplication  pai^ 
raxystique  pendant  la  durée  de  laquelle  une  face  vul- 
tueuse,  des  yeux  brillans  et  d'une  vivacité  extrême,  an- 
nonçaient une  congestion  cérébrale  énergique  ;  cette  in- 
concevable  irrégularité  dans  les  symptômes,   tristes  et 


(i)  La  distitictidn  des  symptômes  de  Farachnitis  et  de  la  cérébriie, 
est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  médecine  moderne  ;  on  la  doit 
d^abord  à  M.  le  professeur  Lallemand ,  et  en  second  lieu  à  MM.  Purent- 
Ducbatelet  et  Martinet  qui  ,  selon  la  remarque  du  professeur  Dubreuil 
(  Voy.  EphémérLdes  Méd,  de  Montpellier t  tome  ï."  ,  page  10a)  ,  ont 
eu  le  tort  de  vouloir  s'*approprier  entièrement  cette  dëcouverte. 

(a)  «  Quand  le  malade  rend  inyolontairement  les  matières  fëcales, 
quand  il  ne  sent  plus  Tim pression  de  Turine  sur  la  vessie ,  quHl  la 
rend  goutte  à  goutte  et  par  regorgement ,  c'est-à-dire,  que  la  vessie  ne 
peut  plus  se  distt.ndre  davantage ,  la  mort  est  à -peu-près  certaine.  Je 
n^ai  vu  échapper  aucun  des  malades  qui  répandent  autoar  d'eux 
l'odeur  de  souris  dont  je  vous  ai  plusieurs  fois  parlé.  »  (  F'oj'ez  Lalle 
mand;  Recherches  sûr  Pencéphale  ,  etc. ,  lettre  3.«,  page  ^of.  ) 
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douloureux  effets  des  rémissions  et  des  exacerbatioos  que 
nous  avions  à  combattre  ,  prouvent  sans  réplique  que  le 
propre  de  ces  affections  est  de  donner  des  aUernalives> 
d'an^élioration  et  de  rechute ,  et  de  présenter  les  sympto- 
qies  les  plus  bénins  au  moment  de  la  terrible  catastrophe* 
Malgré  l'extrême  gravité  de  ces  deux  phlegmasies  » 
malgré  l'apparition  des  symptômes  qui  les  eût  fait  déclarer 
mortelles  par  d'illustres  médecins ,  la  convalescence  de 
ma  malade  n'en  a  pas  moins  commencé  le  i."'  mars 
(oo."  jour  à  compter  de  celui  de  l'invasion  de  la  mala- 
die); les  premiers  temps  furent  désagréables  pour  les 
personnes  qui  la  servaient  :  semblable  à  un  jeune  enfant  » 
les  objets  qu'on  lui  offrait  lui  paraissaient  nouveaux  , 
^  à  la  moindre  question  qui  lui  était  adressée ,  et  à  laquelle 
une  espèce  d'hébétude  ne  lui  permettait  pas  de  répon- 
dre ,  elle  se  mettait  à  pleurer.  Elle  avait  une  extrême 
répugnance  pour  tous  les  alimens  solides  ,  surtout  pour  le 
paiudont  la  mastication  devenait  presqu'inipossible;  elle 
a  été  si  difficile  à  conduire  ,  que,  pendaut  les  sept  ou 
huit  premiers  jours  on  avait  toutes  les  peines  du  monde  h 
contenter  ses  nombreuses  fantaisies.  Dans  un  état  de  sur- 
dité ,  de  faiblesse  physique  et  morale  portée  à  l'extrême  , 
elle  a  passé  vingt  jours  n'ayant  pas  la  force  de  se  soutenir 
seule ,  et  après  plus  d'un  mois  de  convalescence  sa  guérie 
son  a  été  complètement  décidée. 

Cérébrite, 

Obs,  II.*  —  67  ans;  insolation  pendant  un  long  somr 
pieil,  réveil  en  sursaut,  céphalalgie  violente,  étourdisse^ 
ment ,  mouvemens  convulsifs  ,  affaiblissement  des  forces 
musculaires  dans  les  membres  inférieurs,  ivresse;  inco- 
hérence dans  les  idées ,  regard  fixe ,  yeux  insensibles  h  la 
lumière  ,  coma  vigil ,  face  grippée  ,  langue  noirâtre  ^^ 
fugueuse  ,  fendillée  vers  le  milieu  ,  et  de  coii^euclardirçi^ 
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8tir  ses  bordft  :  pouls  n^ufcl ,  respîrâtion  libre,  évacua- 
tions alVines  et  urines  inVôlontfiirès  ,  odeur  de  sourie. 
Convalescence  le  iS.*  jour;  guérison. 

Z^.,.  N....  9  métayer,  âgé  dé  67  ans,  hortraé  assei, ro- 
buste', tempérament  bilioso-sànguin,  n'ayaùt  jamais  été 
atteint  que  pat*  de  légères  indisposition^,  se  coucha  sur 
îa  terre  le  3  août  1827  ,  et  s'y  endormît.  Exposé  pentîani 
quatre  oà  cinq  heuHes  aux  ardeurs  du  soleil  de  ce  mois , 
il  s'éveille  en  sursaut  avec  uUé  céphalalgie  des  plus  inten- 
ses, éprouve  de  rétourdisâement ,  (^obscurcissement  de 
la  vue ,  des  mouvemens  convulslfs  ,  une  faiblesse  moscu  - 
kiif'e  au  poiât  dé  ne  pouvoir  pas  se  soutenir  sur  les 
Jambes,  et  de  Tincohérence  dans  les  idées.  Réduit k  un 
véritable  état  d'ivresse,  chancelant  sur  ses  extrémités 
inférieures,  il  (ùi  fut  impossible  de  regagiier  sa  maison; 
oh  Vj  porfa.  Appelé  un  moment  après,  un  officîeb  Je 
santé ,  méconnaissant  la  gravité  du  cas  et  rimmmenec  du 
danger  que  courait  son  malade ,  se  contenta  d'^ordonner 
une  tisane  de  cbieudent  (1). 

Mandé  lé  0  août  (3.  jour  de  la  maladie),  je  trouvai 
le  malade  dans  une  intermittence  d'assoupissement  et  de 
veille,  véritable  coma  vigll;  les  yeux  vifs  ,  fixes,  nulle- 
ment injectés  et  insensibles  à  la  lumière,  faciès  grippé  , 
délire  sourd  par  intervalle ,  rêvasserie,  lésion  incornplète 
des  facultés  intellectuelles ,  incohérence  dans  les  idées  , 
réponses  promptes,  brusques ^^ et  toujours  pour  dire  qu'il 
se  portait  h  merveille.  Langue  noirâtre ,  rugueuse ,  fen- 
dillée vers  le  milieu  ,  et  de  couleur  lardâcée  sur  les  bords  ; 
pouls  naturel,  respiration  libre  ,  chaleur  dé  la  peau  dans 
l'état  normal  ;  évacuations  alviûes  et  urines  involontaires  , 


(1)  On  aura  de  la  peine  à  croire  qu'avec  les  symptômes  effrayans 
que  je  Tiens  ds  relater  ^  un  homme  de  Part  ait  pu  persister  pendant 
ttîAt  jours  A  nWdonner  que  \t  cbicndentà  son  malade. 
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donnant  uno  odeur  de  souris  désagréable;  prostration 
musculaire  comme  daqs  le  degré  le  plus  élevé  des  gastro« 
entérite».  Içs  plus  intense^.,  {^q  §s^ngs.  aux  temp^  et  der- 
rière les  oreilles,,  vé$jç.  aux  jambes,  sinap.  aux  pieds» 
tîs.  de  (filleul.  ) 

Le  7  ,  les  sangsue^  n's^y^nt  pi^s  J^i<)ué ,  soit  à  cai|se  de 
Tinsoucionce.des  personnes  (|ui  ^ervs^içn^  le  \nalade,  soit 
h  cause  de  l'indocilité  de  ce  dernier  ou  dç  la  mauvaiise 
qualité  de  ses.  alicaeps ,  |a  pt\leçi;pasie  p^raigtait  avec  la 
même  violence,  d'action  des  ^{napis^Qies  ayait  été  nullQ  ; 
les  vésicatQÎres  ^yant  fprpné  des  vessies  cpnsidérables  , 
donnaient  ^ne  gra^nde  quantité,  d^t  P^fi^M^re ,  et  ii,o.9Q(|st9i|t   ;;. 
cela»^  Tenlèyemept.  do  I9  peau  v^siçMJf^use  Qt  au  frqtte-  i 
ment  de  la  plaie,  le  p(ii<Me  Qe,dQQnc(quç  Iç.^  signes d'MQ^ 
sensibilité  ir^s-pbtiise.  D14  res.|,c ,  niéjixe.  état  ^ue  la  veilla*- 
Peu  $ati$fait  de  Tinsoqclaqçe,  des  p^re^s  ,  ayant  vouer 
le  malade  h  upo  mort  certaine ,  je  readi^  mes  visites  moins 
fréquente*;} ,  rpiûis  saQj»  perdre  de  vue  \noxi  malade»  Je  puis 
{(ffirmer  ici  que ,  durant  l'pspace  4e  dix  ^.  doyze  jours  » 
la  maladie  demeura  stQtionq^ir^  et  ^^-pçu-près  comnic 
1^«  df)  ma  première  visite.  Çç  temps  paàsé,  une^amélip-* 
ration  peu  sensible  commença  à  se  manifester;  pansés 
deux  fois  le  jour,    les  vé$içatoire£f  donnaient   up  écou- 
lement de  noAiière  de  pjus  en  plus  considérable;  la  langue 
se  dépoujlja  et  devint  limoneuse ,  il  n'y  eut  que  les  pné- 
nomènes  cérébraux  qui ,  nç  dimipua^t  pas  en  propprtion 
des  :9Mires  p^énom^ue^  pattiologiques ,  laissèrent  encore 
le  malade  dans  uj^  état  d'hébétude. 

Saisissant  cette  première  occasion  ,  j'administrai  un 
doux  laxatif  qui  fit  pousser  trois  selles  fipirâtres  ;  je  fis 
appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque ,  x|ui ,  de  concert  avec 
ceux  des  jambes  ,  donna  une  quantité  de  pus  considérable; 
^i^  pilules  composées  de  camphre ,  de  nitre  et  de  kermès , 
furent  çussi  prescrites,  bientôt  après  je  vis  l'ap^étît  T€^JB^ 
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rjâilre ,  les  idées  se  régulariser  ,  et  au  bout  d  an  môîs  ,  ^ 
dater  de  ma  première  visite,  je  ne  fus  pas  peu  surpris* de 
le  voir  guéri ,  né  conservant  de  toute  cette  kyrielle  de  sym- 
plômes  effrayans,  qu'une  propension  à  rassoupîsseraent. 
Très-peu  connus  avant  les  travaux  des  modernes ,  les 
rphlegmasîes  du  cerveau  formaient ,  naguère  encore ,  la 
partie  la  plus  obscure  de  l'art  de  guérir  ;  mais  depuis  les 
recherches  minutieuses    et  les  judicieuses  observations 
de  qij^lques  médecins  célèbres ,  il  n*en  est  plus  ainsi;  car, 
cpioique   peu  avancés,  nous  n'en  avons  pas  moins  fiiit 
plusieurs  pas  vers  la  connaissance  des  phénomènes  con- 
)tituaiït  telle  ou  telle  affection  cérébrale.  Un  observateur 
illustre,  un  homme  que  les  annales  de  la  Médecine  pla- 
cent au  premier  rang  parmi  les  illustrations  médicales  de 
l'époque ,  heureux  de  pouvoir  assigner  un  rang  dans  les  ca- 
dres nosologiques  h  des  maladies  méconnues  jusqu'à  lui , 
ou  tout  au  moins  mal  décrites  et  mal  observées ,  d'établir 
une  ligné  de  démarcation  très-essentielle  entre  la  cérétrite, 
l'apoplexie  ,  et  l'arachnoïdite ,   et  d'assigner  à  chrcune 
d'elles  les  symptômes  qui  lui  sont  propres,  a  pu  se  con- 
vaincre qu'il   fallait  la  réunion  des  phénomènes  patholo- 
giques propres  h  l'arachnoïdite  et  à   l'apoplexie ,  pour 
former   la    cérébrite.  Aussi  le    savant  professeur  fait-il 
observer  que  ,  si  la  première  série  des  symptômes  ,  telle 
que  je  l'ai  décrite  dans  mon  observation ,    existe  dans 
l'arachnoïdite  ,  ce  n'est  que  dans  la  èérébrile  qu'ils   se 
présentent  réunis ,    parce  que  cette  phlegmasie  offre  en 
même  temps  l'irritation  du  cerveau  et  l'altération  de  son 
tissu ,   tandis  que  Tarachnoïdite  ne  produit  que  la  pre- 
mière série  ,  et  l'apoplexie  la  seconde. 

L'invasion  'de  la  cérébrite  est ,  dît  le  professeur  Lalle- 
mand ,  ou  subite  ou  lente  ;  est-ellç  précédée  de  syoïptô  - 
mes  précurseurs  ,  ce  sont  toujours  des  phénomènes  de 
.cpiigestion  ov   d'irrilalîbn   cérébrales.    C'est  ainai  que, 
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dans  robseryatioD  qu'on  vient  de  lireVle  malade  éveillé 
en  sursaut  après  une  insolation  de  quatre  heures  pendant 
le  sommeil ,  a  éprouvé  subitement  une  violente  céphalal* 
gie ,  de  Tétourdissement,  Tobscurcissement  de  la  vue ,  des 
mouvemens  convulsifs  ,  les  jambes  sont  devenues  chan-* 
celantes  comme  dans  un  état  d'ivresse  ;  il  y  a-eu  affaiblis- 
sement des  forces  musculaires  ,  au  point  qu'il  fallut  le 
transporter  chez  lui  ;  enfin  de  Tincohérence  dans  les  idées, 
tous  phénomènes  propries  à  l'arachnoïdite  »  mais  qui 
joints  à  des  symptômes  encore  plus  graves,  vont  bientôt 
constituer  la  phlegmasie  do  la  propre  substance  du  cer- 
veau. La  cérébrite  se  déclare  et  présente  pour  caractèn 
essentiels ,  le  coma  vigil ,  la  perte  de  la  vue  ,  le  faci< 
grippé ,  un  délire  sourd ,  rêvasserie  ,  la  lésion  incomplète 
des  facultés  intellectuelles ,  les  réponses  brusques ,  la  lan- 
gue noirâtre,  rugueuse,  fendilléedans son  milieu,  et  une 
couleur  lardacée  sur  les  bords  ;  les  évacuations  alvincs 
et  urines  involontaires  ,  Todeur  de  souris ,  la  prostration 
musculaire ,  le  pouls  ,  la  chaleur  de  la  peau  et  la  respira- 
tion comme  dans  Tétat  naturel. 

Tels  sont  les  symptômes  qui ,  d'après  le  savant  profes- 
^seur  de  Montpellier,  constituent  l'inflammation  du  cer- 
veau ;  tels  ont  été  les  phénomènes  pathologiques  qui  se 
sont  présentés  dans  le  cours  de  la  maladie  dont  je  viens 
d'écrire  l'histoire.  La  paralysie  seule  manque  à  ce  tableau, 
et  il  serait  essentiel  de  noter  son  absence ,  si  le  médecin 
que  je  viens  de  citer,  ne  nous  annonçait  que  la  paralysie 
des  mouvemens  volontaires  peut  fort  bien  manquer  sans 
détruire  pour  cela  l'existence  de  l'inflammation  céré- 
brale. «  Dans  quelques  cas ,  il  n'y  a  pas  paralysie  ,  tou- 
jours alors  l'inflammation  a  son  siège  dans  des  parties  qui 
n'ont  pas  de  eommunication  directe  avec  la  moelle  épi- 
nlère;  tels  sont  le  corps  calleux,  le  septum  tucldum,  et 
la  voûte  à  trois  piliers  »  {Lallemand^  Let.  a"*,  p*  2^6 
et  247  ). 


SjàGk  AFFECTIONS 

Comme  la  sîmliitude  existant  entre  tea  vfmf^lc^sx^^ 
d'excUatieo  du  cerveaiu  et  eeux  de  raraobaoîde^rcit  eatre^, 
les  symptômes  do  coUapâus  et  ceux  de  rapo(>lei(iQ  ,  doit  » 
dans  plusieurs  cas ,  rendre  ie  diagnoslic  de  lo  cérèb^rU^ 
d'autant  plus  embarrassant  »  qu'il  est  fort  ais^  4^^  confon- 
dre les  pbénomènes  de  la  {dilegmasiet  du  cer^oaa  avcK) 
Fone  ou  raulre  do  ces  affections  (  i  )  ,  le  célèbre  aut^^ur 
àes  Lettres  sur  l'Encéphale,  a  caractérisé  de  Ui  manière 
siHfantele&dîffîrences  fondamentales  de  coa  divcircues  ma-' 
*idies  t  cDans  rinflajnmalion  de  l'apaebnoîdâ ,  s^^^mptôwos 
Mismodiques  sans  paralysie;  dan&  Tapoplexla,  paralyaia 

bitOy  sans  symptômes  spasmodiques  ;  dans  rinfliimma- 

n  du  cerreau ,   syipptômes  spasmodîqjiieâ ,  pamlysia' 
,ate et  progressive,  marcbe  inégale  et  intermitiepkv  » 

Pour  oe  qui  est  du  pronostic  de  la  cérébrite ,  U  est  d'^u-* 
tant  plus  gravo  que ,  si  elle  ne  guérit  paa ,  ou  qu'elle  ne  S9 
termine  pas  par  résolution  »  un  état  ehronique  se  décida» 
el  tôt  ou  tard  Le  malade  qui  pendant  des  mois  »  des  aiMiées 
entières,  se  troure  assujetti  à  des  symptômes  oérébfaax 
en  apparence  peu  graves ,  est  frappé  de  mort  daJMMn  étiit 
de  sécurité  parfaite.  A  Touveirture  du  erane,  l'organe  en- 
céphalique présente  des  désorgani^atioa»  extrêmement 
considérables.,  Ajiant,  depuis  sa  gtiérison  ,  une  espèca  do 

(i)  QaoiquHl  aoit  vrai  de  dire  quQ  \e.^  ifiE^ammati^o?  franpl^esi  de 
Igjiropre  substance  du  çeryeau  sont  infîniment  rares ,  il  ne  serait  pas 
conséquent  d^annoncerqu^elles  ne  peuvent  pas  avoir  d^exîstence  sans 
la  complication  de  la  pblegmaste  de  ses  membianes.  La  proposition 
que  je  viens  d^e'mettre  est  si  vraie ,  que  lors  même  que  nous  n^aurioas 
qu^une  seule  observation  decérëbrite  pure ,  elle  suffirait  pour  détruire 
les  assertions  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  admettre  des  phlegmasies 
simples  dans  Forgane  cérébral.  Heureusement  que  nous  n*cn  sommes 
pa»  réduits  à  des  résultats  aussi  collectifs.  Les  travaux  d''uo9 
loule  de  médecins  ,  tous  égaUmei^t  célèbres ,  en  asijgnant  à  la  cér^^ 
brite  un  rang  incontestable  dans  les  ouvrages  de  nosologie,  sont 
Ifçnus  attester  d^lt)c  manière  positive  Texistence  de  cette  grave 
afrêctlbU.  .' • 
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propcfi^tfnrk  ra»s€ii}pissennent,  preur^e  eertaine  dn^ehrooi-^ 
cîté,  Z...  N',..ri*a*e-rlpas  ^  redouter  les  crnels  effets  d*tnie 
mort  peut-être*  towdroyiaïile  ? 

Qacfkfo'ilTï'yaHplas'à  balancer  aujourd'hui  surJechoix 
des  moyens  thérapeutiques  ,  et  que  des  faits  nombreux 
soieni^vcttus-  nôTis  offrir  ,  comme  sûrement  efiBcaces  dans 
de  pareils  cas» ,  Fcrmploi  d'une  méthode  antipUogistique 
ént^^gîque ,  je  h*en  dirai  pa«  mokis  deux  moty  sur  un  trai- 
tement que  IfiT  coupaWe  mérlrcatron  d'un  ignare  officier  de 
santé ,  rîiïdocîHté  dff  malade  et  l'insouciance  des  per- 
âoniies  chargées  de  lut  donner  des  soins,  ont  rendu  si  "^^  '^i 
ïent  etsi  peu  acfîC  Vingt  sangsues  aiix  tempes,  aidées  ,,  '^• 
de  raction  presque  instantanée  des  sinapismes  et  de 
Firritafion  de*  deux  vésîcatoires ,  eussent  été  plus -que 
suffissfhs  pour  arrêter  les  progrès  altérienrs  d'ane  phleg- 
masie  qtri,  prtjsqii'arbandonnrée  h  cette  force  de  résistance 
vîtafe  qu'on  est  dans  l'habitude  de  nommer  efforts 
médicateurs  de  îa  ffatirre ,  a  été  goférie  dans  une  ving- 
taine de  jours.  Je  pourrais  m*étendre  encore  davantage  , 
et  ajouter  d'autres  réflexions  à  celles  que  je  viens  de  tran- 
scrire; mais  redoutant  les  longueurs  elles  répétitions  inu- 
tiles ,  je  me  rësuttiè ,  en  ajoutant  néanmoins  que  quoiqu'il 
ne  m'ait  pas  été  permis  de  surveiller  d^ûssez  près  le  malade 
pour  rendre  mes  cohcfu^ions  san*  réplique ,  je  n*en  consi- 
dérai pas  môm^  l'affection  que  je  présente  ici  ,  comme  un 
des  plus  beaux  exemples  de  phlegmasie  dé  la  propre  sub-- 
tance  du  cerveau ,  exempte  de  toute  espèce  de  complica- 
tion. 

Apoplexie  cérébrale, 

Obs,  III.*  2  1  ans  ,  attaque  d'apoplexie  par  absorption 
de  principes  alooholique^ ,  raidissement  musculaire  géné- 
ï'al  /perte  absolue  du  mouvement  et  du  sentiment;  coma 
somnblenteux ,  coilopsus  extrême,  face  bouffie  et  vio- 
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lete  y  paupières  fermées  ,  pupilles  dilatées  »  fixes  et  immo^ 
biles  ;  bouche  fortement  déviée  à  droite ,  trismus  des  ma  > 
choircs,  déglutition  impossible  ;  respiration  stertoreuseet 
boudante  ;  pouls  nul  ;  état  de  la  peau  froide.  Convales- 
ccnçe  le  quatorzième  jour.  Guérison* 

M.  G.,.  L...  âgé  de  21  ans  ,  tempérament  bilieux  et 
sanguin  •  petit  de  taille  mais  fortement  constitué  ,  le  col 
court  »  les  épaules  larges ,  adonné  au  Tin  et  aux  femmes  , 
descendait  une  rue  le  4  février  1827 ,  avec  un  de  ses  cama- 
rades »  lorsqu'il  aperçut ,  sur  le  devant  d'une  boutique  d'é- 
picier, une  bouteille  remplie  d'eau-de-vie  ;  tenté  sans 
Jj^.  doute  à  la  vue  d'une  liqueur  qu'il  avait  su  se  rendre  fii- 
milière,  il  interpelle  son  ami  et  parie  avec  lui  de  vider 
d'un  seul  trait  le  vase  qui  la  contenait.  Etablir  le  pari  , 
rider  en  entier  la  bouteille  ,  et  tomber  sans  connaissance 
sur  le  plancher  de  la  boutique  ,  ne  furent  pour  G...  L..« 
que  l'aiTdire  d'un  moment.  Apporté  chez  lui  dans  ua 
état  de  perte  absolue  des  facultés  intellectuelles,  il  fut 
couché  dans  son  lit ,  et  ce  ne  fut  que  lorsqu'on  vit  que  la 
position  de  c^  malheureux,  au  lieu  de  s'améliorer  ,  deve- 
nait de  moment  en  moment  plus  grave  ,  qu'on  se  décida 
h  mander  un  médecin.  Je  fus  appelé  le  vendredi  vers  une 
heure  delà  nuit,  seize  heures  après  l'attaque.  Je  trouvai 
le  malade  avec  les  symptômes  suivans. 

Raidissement  tétanique  général ,  perte  absolue  du  mou- 
vement et  du  sentiment  ;  coma  somnolentum  sans  la  pins 
légère  intermittence;  état  de  mort  apparente ,  face  bouille 
et  violette  ;  paupières  fermées ,  pupilles  dilatées  ,  fixes  et 
immobiles  ;  le  pourtour  des  ailes  du  nez  et  les  lèvres  livi- 
des, la  bouche  fortement  déviée  à  droite;  trismus  des  mâ- 
choires ;  déglutition  impossible;  respiration  forte,  sterto- 
reuseet  bouffante,  pouls  nul ,  peau  froide. 

Ayant  tenté  plusieurs  saignées  de  bras  qui  ne  me  don*^ 
nèrent  que  quelques  gouttes  de  sang ,  'feus  recours  au\ 
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Ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine ,  l'épigastre ,  la  partie 
interne  des  cuisses  et  des  jambes  ;  aux  layemens  irritans, 
aux  ablutions  d'eau  bouillante  »  enfin  aux  sinapisines  for- 
tement aliacés  ;  excepté  cette  dernière  médication  »  tous 
les  autres  moyens  avaient  été  inutilement  essayés,  le  ma- 
lade ne  donnait  aucun  signe  de  vie  ;  il  n'y  eut  que  les 
sinapismes  qui ,  six  heures  après  leur  application ,  produi- 
sirent un  effet  tellement  énergique  ,  qu'on  vint  m'annon- 
Cer  que  le  mort  était  ressuscité,  (Ce  sont  les  expres- 
sions de  celui  qui  vint  me  chercher.  )  Logé  tout  près  du 
malade ,  je  pus  me  rendre  presque  de  suite;  à  mon  arri- 
vée, je  le  trouvai  souffrant  beaucoup  des  sinapismes  que 
je  lui  ôtai  :  la  face ,  fortement  injectée ,  était  vultueuse , 
les  yeux  brillans ,  le  regard  fixe  et  comme  dans  un  état 
d'hébétude;  la  bouche  n'offrant  plus  de  déviation  ,  les 
mâchoires  n'étaient  plus  contractées ,  la  langue  trèsrouge 
à  son  pourtour  n'était  nullement  gênée  dans  ses  mouvé- 
tiiens ,  la  céphalalgie  était  violente ,  la  nrémoire  ne  con  • 
servait  rien  de  ce  qui  s'était  passé;  tout  le  corps  coloré 
en  rouge  manifestait  une  sensibilité  extrême;  les  muscles 
Commençaient  à  reprendre  leurs  fonctions;  l'épigastre 
douloureux ,  surtout  à  la  pression  ;  le  pouls  plein ,  fréquent 
et  très-développé.  (Forte  saignée  du  bras,  ao  sangs,  à 
l'épig. ,  boissons  acidulées ,  diète.  ) 

Le  G ,  même  état ,  affaissement  considérable ,  dyspnée 
très-gênante  ,  douleur  sourde  à  la  partie  latérale  droite  du 
thorax.  (  Saign. ,  diète ,  lim.  ) 

Le  7  ,  même  état.  (10  sangs,  sur  la  douleurthoracique.) 

Le  8 ,  l'état  du  malade  s'améliore  ;  les  symptômes  de  la 
maladie  perdent  de  leur  intensité.  Douleur  à  Thypocondre 
droit,  sur  la  région  hépatique.  (  i5  sangs,  loco  dolenti, 
eau  gommée,  lim.  ) 

Du  9  au  )5 ,  les  symptômes  s'amendèrent  si  sensible- 
ment, que  le  malade  commença  , sa  convalescence  quel- 
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que«  joors  avant  la  fin  du  mois  »  et  put  se  dirë  guéri  au 
coiDiBenioeiiient  de  mare,  xie  conservaut  d*milres  suites 
de  cette  criielle  maladie ,  et  4e  tes  nombr^usea  et  «grares 
-oomplîcatîoii6«  que  deux  larges  ftlaies  situées  aux  e&trémî- 
■lés  inTérîeunes  des  jambes ,  ocxasionnées  paur  les  ablutions 
^'eau  bouillante  et  les  sinapisme^  que  «javais  appliqués 
-Mirées  parties. 

«Deux  questions  «se  présentent  à  jréaaudre  dans  Tob- 
•erTaiion  que  je  viens  de  transcrire;  dans  la  première  il 
8*agira  d'examiner  si  les  rapports  sjmpatbiques  exi&iant 
entre  les  voies  digestives  ,  le  cerveau  et  jses  enveloppes , 
•ont  asses  intimes  po^  déleumiaer  une  apoplexi»9<spoQta- 
,iiée  immédiatement  après  la   préhea^ion  d'une  Jîqucur 
^ilooholique;  dans  4a  deuxième,  si  c'est  à  l'absorptioa  des 
principes  alcoholiques  contenus  dai^s  la  Uquear  ingérée 
dans'l'of^anergasttiqueyqoedôit  être  attribuiéelaprompte 
invasion  de  rapopleiâe. 

Plusieurs  savons  médecins  ,ià  la  léte  rdesquels  je  crois 
|K>uvoH*  placer  là  juste  titre  le  docteur  AicbAnd  ,  ont 
-vranoé,  -contre  4''opinion  de  c^ux  qui  veufent.que  la  aur- 
exoitatroQ  cérébrarle  soit  dueà  l'action  directement  exer- 
^eée  «ur  le  cerveau  par  les  principes  aloQboliquea  abaor- 
'bés«  que  l'influence  «sy^mpatbiquo  exercéepar  »Ii^estomac 
sur  l'encéphale ,  était  la  icause  productrice  ^de  i'ivresae  : 
4!es  «jodicieux  iobservateurs  ioDdent.  leur  opinion  sur  ce 
queune  ourlierée  h  «calé  dleau^de-vie  peut  occaaionner 
instantanément  les  symptômes  cérébraux  les  {plus .graves , 
tettnêmerapople»re,  tandis  qu'il  estjmpossible  que  Tab- 
sorpiion,  quelqu'active  qu'on  la^sQppo6e  ,  quelque  |brle 
qu'on  admette  la  stimulation  ides  molécules  alcoholiques 
absorbées  et  répandues  en  pelite  quantité  dans  la  circula- 
tion sanguine  générale ,  en  stimulant  Je  cerveiiau  d'une 
«oanière  promptes!  directe  rpui6se,produirede>sembb|bles 
«ffets* 


«S'il  i9M  Trai  «ée  ^Ire ,  "et  il  n^esi  pas  permis  atajcmfd'faut 
du  le  réH^oquer  endoole»  que  «  ruiiion  ,  raçcord»là 
corrdspeirdaiice  qui  existeiit  entré  toutes  les  parties  ^u 
corps  »  et  ^ui  font  qu'une  inodificalion  aylstnt  lieu  «dans 
une  portion  de  l'économie  ^  illsn  survient  une  autre  dans 
iMie  ou  plusieurs  parties  plus  ou  moins  éloignées ,  »  {f^fy* 
Moncarap  »  Dis&eriation  sur  les  sympathies  pathologi- 
(ques;  Paris  >  181 9,  N.^  1 5^)  »  ^1  sera  vrai  aussi  d'ajouter 
que  c'est  en  vertu  de  ces  naémes  lois  que  la  surexcitation 
ga^rtque  peut  produire  tostantanément  l'apoplexie  sans 
l'intermédiaire  d'aucune  action  absorbante^  et  par  le» 
seuls  effets  de  la  sympathie  ;  car  s'il  en  était  autrement, 
si  Tabsorpiiô^  des  principes  alcoholiques  était  la  cause  de  • 
l'ivresse ,  elle  devrait  être  d'autant  plus  rapide  que  la 
liqueur  ingérée  «contiendrait  une  plus  grande  ^[Qa^tité  de 
ces  principes^  or  »  nous  voyons  tous  \è&  jours  certaines 
personnes  V^ttivrer  fortement  et  subitement ,  après  ^voir 
lui  des  vins  ou  de^  liqiveurs  conteuDaiU  très<peii  de  prin« 
cipes  spiritueux.  . 

'Sans  vouloir  précisément  «établir  le  mode  d'aotioa  de 
J'ijllBmpérance  ou  de  toute  autre  nnflueaee  de  meute  494- 
ture  ani*^  la  Réduction  de  T^poplexio,,  jedir4i  iqde  l'ivresse 
qui>,  dans  le  cas  que  ^présente  ici»  a  -déjteruàiué  une 
con^stion  cérébrale  des  plus  graves,  a  été  d!aiitaat?plus 
rapide  ,  qne  la  sensibilité  gastrique  était  piqs  ^vive  -et 
uioins  accoutumée  à  réagir  sur  dtfs  .boissons  alimv^amtes 
doQt  la  ifuantité  ne /pouvait  l'exjcifcer  ifu'au  46gré  le  plus 
grave. 

Si  je  ne  craignais  de  me  répéter,  je  m'étendrais  encore 
sur  les  complications  pathologiques  exercées  par  la  mala- 
die dont  je  viens  de  parier  »  sur  les  principaux  oi^anes  : 
c'est  ainsi  que  jo  la  présenterais  exerçant  son  influence 
sur  le«. poumons»  aux  dépens  desquels  la  vie  s'est  mainte*  - 
nue  l'espace  de  plus  de  trente  heures;  sur  rostomac:  et  le 
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foie  dont  les  douleurs  annonçaient  des  lésions  profondes  ; 
sur  le  cœur ,  dont  l'action  enchaînée  prouvait  la  gravité 
de  la  maladie  principale  »  et  sa  tendance  vers  une  termî* 
naison  funeste;  sur  le  système  musculaire»  dont  le  rai- 
dissement manifestait  son  haut  degré  d'acuité  ;  toutes  ces 
complications  ont  exigé  le  traitement  le  plus  énergique  et 
le  plus  prompt  ;  mais  je  termine  et  laisse  aux  savans  qui 
vont  me  juger  le  soin  de  décider  si  celte  observation  n'est 
pas  un  exemple  frappant  des  sympathies  exercées  par 
l'estomac  sur  le  cerveau ,  et  du  cerveau  sur  tous  les  autres 
organes  (i). 

Apoplexie  cérébrale  compliquée  d^arachnotdite  »  portée 
au  degré  le  plus  grave  et  terminée  par  la  guérison. 

Obs.  IV.* — 60  ans  ^  attaque  d'apoplexie,  perte  de 
connaissance ,  paralysie  du  côté  gauche  avec  persistance 
de  la  sensibilité  ;  retour  des  facultés  intellectuelles ,  re- 
chute ,  momens  lucides ,  assoupissement  comateux  ;  res- 
piration stertoreuse  et  bouffante ,  délire  frénétique ,  voci- 
férations ,  envies  de  mordre  ;  loquacité  incohérente , 
insomnie ,  réponses  brusques  et  incohérentes  »  effort» 
pour  se  jeter  au  bas  du  lit ,  odeur  de  souris  très-désa- 
gréable, évacuations  alvines  immodérées;  pouls  petit, 
embarrassé  ^  intermittent.  Convalescence  le  1  d.^  jour  ; 
guérison.  -♦•       . 

Laroque  (Joseph),  âgé  de  60  ans ,  tempérament  bi- 
lioso-sanguin  9  adonné  à  tous  les  excès  de  table,  jadis 
fortuné,  aujourd'hui  dans  la  plus  affreuse  misère,  était 

(1)  Sans  Youloir  décider  si  des  rapports  qui  existent  entre  les  voies 
digestiyes,  le  cervean  et  ses  envclpppes ,  est  un  des^points  les  plus 
importans  de  la  nouvelle  doctrine  mddicale  ,  on  peut,  ce  me  sem- 
ble ,  lui  savoir  quelque  grd  d'avoir ,  en  développant  la  théorie  des 
sympathies  gastro -cérébrales,  fixé  Pattention  des  médecins  sur  d«s 
knaladies  presquHnconnues  avant  ses  immortels  travaux. 
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occupé  le  18  février  1826,. à  dix  heures  du  nia  lin ,  à 
balayer  l'écurie  d'un  cabaret  oii  on  le  logeait  par  charité, 
lorsqu'il  tomba  sans  connaissance  et  ne  put  plus  se  rele- 
ver. Entraîné  sur  un  tas  de  paille  ,  sa  couche  ordinaire, 
et  ayant  repris  connaissance  à  l'aide  du  vinaigre,  il  ,se 
prit  à  pleurer ,  lorsque  voulant  se  remuer  il  s'aperçut  que 
le  côté  gauche  de  son  corps  était  privé  du  mouvement. 
Transporté  le  même  jour  à  quatre  heures  de  Taprè^midi, 
dans  l'une  des  salles  de  l'Hôtel -Dieu  de  Rabastien^ ,  il  me 
présenta  les  symptômes  suivans  : 

Assoupissement  comateux ,  face  vultueuse ,  œil  gauche 
de  moitié  plus  petit  que  le  droit ,  et  recouvert  par 
la  paupière  supérieure  paralysée,  pupille  immobile  et 
dilatée,  bouche  fortement  déviée  à  gauche,  trismus  des 
mâchoires  ,  déglutition  impossible  ,  for^  bégaiement, 
langue  embarrassée,  mots  inintelligibles,  dyspnée  pres- 
que suffocante ,  respiration  stertoreuse  et  bouffante  -, 
collapsus  ,  lésion  incomplète  des  facultés  de  l'intelligence, 
paralysie  de  tout  le  côté  gauche  sans  perte  de  la  sensibi* 
lité,  entrainement  du  corps  sur  le  côté  droit;  pouls  petit, 
rare  ,  embarrassé ,  intermittent.  (Sinap.  aux  dos  des 
pieds,  vésic  aux  gras  des  jambes.  )  A  neuf  heures  du  soir 
la  respiration  devint  plus  libre,  mais  un  délire  effrayant 
avec  loquacité  incohérente ,  vociférations  terribles ,  ten- 
dance à  mordre  et  à  se  jeter  en  bas  du  lit,  oïe  força  à 
faire  veiller  le  malade  qui  fut  toule  la  nuit  dans  le  même 
état.  Pouls  plus  fort  et  plus  développé ,.  enlèvement  d'un 
sinapisme  dont  l'effet  visible  se  trouvant  nul  m'obligea  à 
laisser  l'autre  jusqu'au  malin. 

Le  19  fut  marqué  pal*  un  amendement  très-sensible 
dans  tous  les  symptômes.  L'action  des  sinapismes  et  dés 
vésicatoires  avait  été  vive;  le  malade  avait  des  momens 
lucides ,   pouvait  mouvoir  la  jambe  gauche ,  et  donnait 

26.  35 
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des  signes  d^une  exquise  sensibilité  dans  cette  partie;  le 
liras  restait toujoars  sans  mouvement ,  le  pouls  était  moins 
Ibrt  et  phis  plein  que  la  Teille ,  la  prononciation  plus  arti- 
4^lée.  (Diète,  Km.  gom.) 

.;  Da^o  jusqu'au  s6 ,  ^oique  reprenant  parfois  sa  pleine 
4)onnaissance  ,  le  malade  a  constamment  refusé  toute 
.espèce  de  médicament ,  insultant  et  frappant  les  personnes 
/|ui  lui  dqnnaient  leurs  soins.  Pendant  ce  temps  a  persisté 
JîinsonmieavecexcessiTe  et  incohérente  loquacité;  les  urines 
sont  devenues  fréquentes  ,  involontaires  ^  et  répandaient 
fiine  odeur  de  souris  très-déi^agréable.  Le  pouls  était  tan- 
tôt plein  >  fort ,  tantôt  petit  ,  embarrassé  «.rare*  Forcé 
<de  m'en  tenir  aux  vésicans ,  je  me  contentai  de  les  lai 
penser  très-exactement;  leur  irritation  a  été  toujours  des 
|»lus  vives*  ( Diète,  Um.  gom.  ) 

lie  96,  après  une  insomnie  qui  avait  persisté  cinq  jours 
^entiers,  un  assoupissement  comateux  se  décida,  le  pouls 
.devint  misérable  »  les  pulsations  tares;  le  malade  fut  toute 
binuit  soivanfe  dans  une  profonde  léthai^e. 
<  Le  «7;  les  évacuations  alvines  et  les  urines  involon- 
taires furent  extrêmement  copieuses  ,  Fodeur  de  souris 
plus  forte  et  plus  insupportable  qu'avant ,  le' pouls  inter- 
mittent ;  le  coma  profond  persista  jusqu'à  midi  environ  ; 
il  cessa  è  •cette  heure,  et  le  malade  reprenant  sa  pleine 
connaissance  demanda  une  soupe  qu'il  déVèra. 

Le  *28  ,  Laroque  pouvait  être  considéré  comme  en 
convalescence.  Cette  si  subite  transition ,  après  des  phé- 
nomènes aussi  graves  que  ceux  que  je  viens  de  décrire  , 
aurait  eu  de  quoi  m'étonner,  si  je  n'avais  appris  de  la 
sœur  de  la  salle  »  que  pendant  la  nuit  le  malade  avait 
T^eté  les  matières  fécales  en  si  grande  abondance , 
qu'elle  avait  été  obligée  de  lui  faire  changer  jusqu'au  ma- 
telas du  lit.    Le   bras  et  la  jambe  paralysés  exécutaient 
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des  mc^veineas  avec  avance  :  éa  eei  in^taul  les  )»yittpt6-> 
mes  subirent  un  amendement  des  plus  sensîbies^  Vodeur 
•de  souris  cessa  «  le  malade  se  leva  et  se  promena  bientôt 
dans  la  salle  à  l'aide  d*un  bâton.  Il  est  sorti  de  rhôpitut 
le  7  mars  pour  se  rendre  dans  sa  famille,  ayant  très-l)on' 
iappélit,  et  pouvant  gagn^  seul  sa  charrette  qui  était 
Tenu  le  chercber. 

Si  nous  analysons  avec  quelque  attention  les  phéno- 
mènes ^ise  sont  présentés  dans  le  cours  de  la  mala^ 
dont  je  viens  de  tracer  Thistotre ,  nous  n'aurons  pas  de 
peine  à  reconnaître,  d'après  la  perte  absolue  de  connais* 
^ance ,  la  paralysie  »  le  coma ,  la  respiration  stertoreu^  , 
une  lésion  profonde  de  la  propre  substance  du  cerveau  > 
précédant  de  quelques  heures  Tinflammation  de  Tarach-^ 
Doïde  annoncée  par  le  délire  phréhétique ,  les  vociféra- 
tions ,  les  envies  de  mordre,  une  loquacité  incohérente, 
les  déjections  aivines  et  ùrineuses  involontaires. 

Quoiqu'en  apparence  bien  caractérisée,  la  nature  in- 
time des  affections  cérébrales  demeure  encore  trop  obs* 
cnnrém'ent  câciiée  pour  que  j'ose  me  permettre  abeune 
décision  tranchante.  En  vain  M.  Récamier,  avec  sa  per- 
suasive ^oquence,  chercherait  à  me  prouver  que^  )*eA 
guéri  un  ramollissement  du  cerveau  dâ  à  une  altéralihm 
êui  genéris,  à  une  dég^érescence  papticûlière  ,  à  une 
désorganiaatfèn  iùdépendante  de  tonte  inflaoîmation '4it 
produite  par  une  cause  générale  :  envain  le  savant  pro» 
fesse ur  de  Montpellier,  secouru  par  une  foule  de  nécropsîés 
cérébrales ,  viendrait  m^assurer  que  les  phénomènes  ;p«^ 
thologiques  que  j'ai  décrits  sont  ceux  du  ramollissement 
du  cerveau  dû  à  l'un  des  degrés  de  l'inflammation  aiguë 
de  cet  organe.  Comme  la  maladie  a  été  guérie  et  que 
je  ne  pourrais  établir  que  des  conjectures  ,  je  laisse  à  ces 
deux  autorités  célèbres  le  droit  de  trancher  toutes  les 

55.. 


^56  AFFECTIONS 

diflScultés ,  me  réservant  seulement  de  présenter  quel- 
ques réflexions  sur  la  cause  prodactrice  de  cette  maladie  ^ 
et  sur  le  mode  de  traitement  que  fai  cru  dcToir  adopter 
pour  la  combattre. 

Aprè^  avoir  donné  une  idée  imparfaite  de  Topinion  de 
^es  deux  médecins  sur  les  ramollissemens  du  cerveau  »  ï 
me  reste  à  prouver  que  la  cause  de  la  maladie  était  dans 
une  irritation  intestinale  longuement  entretenue  par  la 
présence  des  matières  fécales  abondamment  réunies.  Ce 
£iit  v(s  paraître  hors  de-doule,  si  Ten^iie  rappelle  que 
cette. maladie  a  cédé -à  des  évacuations  alvines  immodé- 
réeSy  et 'que ^  depuis  la  révolution  opérée  dans  la  con- 
naissance de  l'irritation  du  cerveau  et  de  ses  diverft 
modes  »  il  a  été  établi  en  principe  que  <  le  plus  souvent, 
et  dans  le  cas  où  Tirritation  cérébrale  n'est  pas  trau- 
matique ,  elle  est  consécutive  à  une  gastro^ntérite.  » 
{Vof*  Brottssais  ,  cité  par  Goupil ,  page  583.  ) 

Si  un  grain  de  )aune-^'œuf  pourri  «  ou  toute  autre  par- 
celle d'un  aliment  mal  sain  ^  peut  produit*e  y  au  moment 
«eu  il  est  avalé,  des  éblouissemens  »  des  vertiges»  la  plus 
grande  confusion  d'idées  et  des  angoisses  inexprimables  , 
comment  se  défendre  d'admettre  qu'un  amas  de  matières 
mal  élaborées ,  en  irritant  le  tube  intestinal  ,  ne  puisse 
pas,  surtout  chez  les  sujets  dont  le  cerveau  est  déjà  pré- 
disposé, élever,  par  l'influence  sympathique  de  la  mu- 
queuse intestinale  enflammée  par  leur  présence ,  l'irritation 
cérébrale  jusqu'à  la  phlegmasie  ,  et  faire  prédominer  ainsi 
les  phénomènes  cérébraux  les  plus  graves  ?  L'action  des 
muqueuses  -gastro-intestinales  sur  le  cerveau  est  depuis 
trop  long-temps  connue,  pour  que  j'hésite  ii  placer  sous 
IHnfluence  de  cette,  cause  la  phlegmasie  dont  je  viens  de 
tracer  le  tableau. 

Ivrogne  de  profession ,  Laroqvie  n'étail-il  pas  exposé 


fréquemment  aux  causes  productrices  dés  inflammations- 
gastro-inJestinales?  Après  avoir  dévoré  une  belle,  fortniiév 
livré  à  tous  les  excès  de  table  ,  n'était-il  pas  obligé  de- 
vivre  de  privations ,  n'ayant  que  la  taxe  qu'il  savait  impo- 
ser à  la  commisération  publique?  Reçu  dans  un  cabaret 
et  admis  à  toutes  les  orgies  de  ces  lieux  de  débauche  » 
n'était-il  pas  habituellement  ivre  ?  Soumis  à  mes  sojns  , 
quel  traitement  devais-je  faire  subir  à  ce  malade?  Getut 
que  je  dirige  dans  tous  les  cas  contre  ces  vieillards  infir- 
mes qui  y  assujettis  de  longue  main  aux  privations  de 
toutes  les  espèces  »  finissent  par  périr  victimes  de  quef^- 
que»  excès,  et  par  être  frappés  même  d'apoplexie  au  sem 
de  leurs  grossiers  repas. 

Placé*  à  la  tête  d'un  hôpital  où  je  reçois  tous  les  ans 
quelques  TÎeillards  apoplectiques  ,  il  ne  m'arrive  presque 
jamais  d'employer  contre  la  maladie  dont  ib  sont  atteints 
une  méthode  antiphlogistique  active;  je  la  considère 
comme  trop  souvent  préjudiciable  pour  ne  pas  m'en  abs? 
tenir.  Je  n'ai  pas  plus  de  condescendance  pour  les  émé- 
tiques  :  envain  le  célèbre  Desault  vanle-t-il  les  succès 
obtenus  par  l'usage  de  ces médica mens ,  comme  on  n'est' 
pas  si^  de  pouvoir  graduer  à  volonté  l'eiFet  qu'on  voudrait* 
produire  sur  l'estomac ,  et  qu'on  doit  redouter  les  efforts 
violens  qu'ils  occasionnent ,  je  ne  les  emploie  pas  »  même 
dans  le  cas  où  l'inflammation  n'a  pas  encore  ce  degré  de 
violence  qu'elle  ne  tarde  pas  à  acquérir.  Je  n'ai  pas  les 
mêmes  résultats  à  craindre  de  la  part  des  révulsifs  exter- 
nes et  des  purgatifs.  Pour  diminuer  le  plus  possible  l'in- 
flammation du  cerveau  par  laxréation  d'un  point  d'irri- 
tation éloigné  et  très-étendu  ,  je  fais  administrer  les 
lavcmens  purgatifs  salins,  appliquer  les  vésicàtoires  et 
les  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  ,  et  je  donne 
plus  tard  les  purgatifs  salins.  Avec  cette  méthode  que 
mon  expérience  m'a  montré   être  la  plnS  sûre  dans  Je 
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tiaîleineat  dcf  aJfectioRs  cénbbrak*  ,  chez  I»  râîllards 
fpnii/a  oo  gorgé»  d'alimei»  de  maoraîse  qualité  »  je  f  oî* 
fonveiil  de»  malades  qui  âembiâieot  Toué*  à  ooe  mort 
CMiaîne ,  me  prouver  par  une  guértàoo  aoMÎ  prompte 
qo^elle  est  quelquefois  inaltendoe  ,  qn'ooe  foule  de  cîr- 
coDfttaDces  doÎTent  faire  varier  le  prognoatic  de&  inflam.^ 
roatioDft  du  cerr eau,  et  que,  quoiqu'eu  généra  la  pUegmasie 
aiguë  d'un  organe  appelé  à  eiercer  dea  fooctiona  û  im- 
portantes soit  toujours  noe  maladie  trèa-grare,  et  que 
plusieurs  praticiens  pensent  qu'elle  se  termine  le  plas 
ordinairement  par  la  mort,  il  s'en  iaiit  de  henncoop 
qu'elle  soit  aussi  s«^!Ufent  fatale  qu'elle  sc^mble  le  paraître 
au  premier  abord. 

ÀToir  signalé  la  perte  absolue  de  connaissance  et  du 
monrement ,  Todeur  de  souris ,  le  délire  frénétique  »  les 
▼ociférations,  et  ce  phénomène  asseï  rare ,  la  présence 
de  la  sensibilité  sur  des  parties  privées  de  mouvement  » 
phénomène  qui  aurait  de  quoi  nous  élonner  si  nous  ne 
savions  pas  qu'indépendamment  de  la  volonté  la  percep- 
tion d'une  impression  reçue  par  un  nerf  ne  peut  nullement 
exiger  que   le  cerveau  entre  spontanément  en  action  : 
n'est-ce  pas  avoir   donné  l'énumération  des  symptômes 
caractérisant  au  plus  haut  degré  la  complication  de  Ta- 
rachnoïdite  et  de  la  cérébrite  ?  Il  est  en  fait  que ,  nonobstant 
la   gravité  des  phénomènes   qui  se  sont  offerts  dans  le 
cours  de  cette  affection  ,  et  malgré  cetto  odeur  de  souris 
dont  Lallemand  n  le  premier  appris  à  )uger  Tiraportance  , 
le  malade  n'en  a  pas  moins  été  guéri;  il  vit  bien  portant» 
n'ayant  qu'une  légère  paralysie  du -bras  gauche  seule- 
ment; il  vit  pour  npus  prouver  les  immenses  ressources 
de  la  nature  contre  un  art  trop  souvent  impuissant  lors- 
qu'il ne  devient  pas  préjudiciable  (i). 

(i)  Cctt  bien  ici  le  caf  i1«  préconiser  la    médecine  d'observatioa 
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Arachnoîdite-rachidienne  inter  mil  tente  (i)   Cûtnpliquéi^^ 
de  ta  lésion  de  Corgane  encéphalique. 

Obs.  V.*  —  Le  nommé  Vidal  (Pierre)  de  Sl.-Salvy ,. 
dans  la  banlieue  de  Rabastiens,  département  du  Tarn  »âgâ 
de  36  ans,  de  courte  et  forte  complexion^  habitant  ua 
lieu  découvert',  aride,  sablonneux  ,  et  ravagé  depuis  trois 
années  par  une  épidémie  (2)  de  phlegmasles  gastro-encé* 


au  delrlment  de  celte  médecine  sangainaii'e ,  si  rarement  utilo 
dans  ce  cas,  peut-être  tropsoairent  nuisible:  deprourer  au  médecin 
prudent  qu'il  ne  saurait  hasarder  impunément  des  éiraeuatibns  san- 
guines sur  des  corps  sans  la  moindre  vigueur  ,  et  déjà  morts  k  demi  :. 
quHl  est  un  âge  où  Phbmme  laisse  échapper  de  son  corps  épuisé  les 
principes  qui  l'animaient;  que  mourant  en  détail  il  voit  ses  fonctions 
e&térieures  finir  les  unes  après  les  autres ,  tous  ses  sens  devenir  gra- 
dueUemônt  insensibles  ,  et  les  causes  qui  les  impressionnaient  passeï: 
sur  eux  sans  les  affecter  ;.  enfin  qu'il  existe  une  époque  où  ,  priy^- 
des  agens  actifs  qui  l'unissent  a  son  espèce ,  le  vieillard  voit  se  brisef 
les  liens  qui  Rattachaient  aux  corp^  qui  Fenvironnent  :  c'est  alors 
qufisolé  au  sein  de  la  nature  impuissante ,  il  ne  tarde  pas  à  sentir 
s'éteindre  ce  feu  créateur  aliment  de  sa  vie  ;  c'est  alors  que  le  cer- 
veau cesse  se»  fonctions  imperceptiblement,  ou  par  quelque  canse. 
morbide  contre  laquelle  il  ne  peut  plus  réagir. 

(i)  Tai  cru.,  dans  l'intitulé  de  cette  observation  ,  devoir  cher- 
cher, non  pas  une  abstraction,  une  entité  idéale,  mais  les  cris  de 
Torgane  ou  des  parties  en  souffrance  :  au  lieu  donc  de  désigner  la^ 
maladie  dont  j'offre  ici  l'histoire ,  par  sa  dénomination ,  selon  moi  , 
impropre,  dejièi^re  intermittente  pernicieuse;  rattachant  les  symptô- 
mes qu'elle  m'a  présentés  ,  à  ceux  que  des  auteurs  célèbres  ont  re- 
marqués dans  les  phlegmasi?s  combinées  de  la  moellederépineetdu* 
cerveau ,  je  l'ai  baptisée  arachno'idite  rachidienne  intermittente  com" 
pliquée  de  la  lésion  deVorgane  encéphalique , 

(a)  Je  regrette  beaucoup  que  le  temps  que  M'enlève  ma  nom- 
breuse pratique  tant  en  ville  qu'à  la  campagne ,  ne  me  permette 
pas  de  décrire  avec  détail  une  épidémie  qui ,  sévissant  indistincte- 
ment sur  tous  les  âges ,  sur  toutes  les  constitutions  et  sur  tous  les 
sexes,  ne  laisse  pas,  une  fois  dans  une  famille,  un  seul  des  membres 
qui  la  compose,  sans  lui  faire  ressentir  les  effets  de  son  passage* 
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phaliques  ;  après  avoir  passé  une  partie  des  fortes  char* 
leurs  des  mois  de  juin  et  juillet  constamment  occupé 
sjjix  pénibles  travaux  de  la  moisson  ,  se  sentit  pris  ,  le 
12  juillet  i8s8  »  par  une  douleur  vive  dans  le  trçjet 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  du  côté  gauche  , 
jainsi  que  dans  le  testicule  du  même  coté.  Occasionnée 
par  l'inflammation  de  cette  partie ,  cette  douleur  ,  que 
le  malade  attribuait  à  l'existence  d'une  hernie  dont  il 
se  croyait  atteint  et  dont  il  n'avait  pas  même  la  dispo- 
sition ,  céda  ,  ainsi  que  la  phlegmasie  qui  lui  avait  donné 
naissance  ,  h  l'usage  combiné  des  saignées  capillaires  , 
loco  dolenti,  aux^ cataplasmes  émoUiens,  enfin  à  un  pur- 
gatif minorât  if. 

J'avais  perdu    de  vue  mon   malade ,  lorsque  je  le  vis 
entrer  un  jour  dans  mon  cabinet ,  se  traînant  avec  peine  , 
la  face  maigre   et  décomposée,  les   yeux  fixes ^  noyés, 
«sans  la  moindre  expression  ,  et  les  forces  générâtes  dans 
un  état  de  semi-prostration.  Interrogé  sur  les  causes  de 
ce  changement  »  il  me  répondit  que ,  livré  à  une  insomnie 
presque  complète ,  il  avait  passé  plusieurs  nuits  sans  pou- 
voir goûter  le  sommeil;  qiie  jour  et  nuit,  depuis  plus  de 
trois  semaines  ,  il  était  tourmenté  par   des  douleurs  de 
tête  très-violentes;  que  sa  langue  se  trouvait  habituelle- 
ment sèche  et  le  gênait  dans  l'articulation    des  sons  ; 
Farrière-bouche  était  dans  un  état  de  constriction  perma- 
nente. Il  annonçait  une  douleur  vive  et  profonde  dans  toute 
l'étendue  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  partie  cervi- 
cale la  plus  supérieure  jusqu'au  coccix,  où  elle  était  pres- 
que intolérable.  Le  pouls  était  fréquent ,    la   peau  dans 
une  chaleur  halilueuse.  (20  sangsues  le  long  de  l'épine.  ) 
J'attendais  le  résultat  de  cette  saignée  capillaire,  lors- 
qu'on vint  m'annoncer  que  mon  malade  était  sans  con- 
naissance. Je  me  rendis  auprès  de  lui  et  le  trouvai. 


m 
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!.•'  Accès. —  1."  Stade»  —  Frisson  dont  la  durée  fut 
de  quatre  heures ,  avea  tfembleincnt  et  grincement  des 
dents;  la  figure  tiraillée  et  presque  hippocralique;  pouls 
intermittent ,  concentré  ,  rare. 

».•  Stade. —r  Fades   vultueux  ,    yeux    constamment 
fixes ,  pupilles  dilatées  et  dépourvues  de  sensibilité ,  même 
h  l'approche  d'une  vive  lumière  ;  privation  complète  des 
facultés  de  Tintelligence,  mais  par  intermittence ,  délire 
sourd,  coma,  surdité,  bégaiement,  constrictions  pharyn* 
giennes  ,  soupirs  forts  et  entrecoupés ,  hoquet  fréquent  , 
palpitations  violentes  et  battemens  irréguliers  du  cœur  ^ 
langue  d'un  blanc  blafard  ,  épaisse  et  limoneuse  ;  tris- 
mus  ,  rigidité  presque  tétanique  des  muscles  cervicaux  , 
sensation  de  vives  douleurs  au  plus  léger  mouvement  que 
je  faisais  imprimer  au  malade;  coucher  sur  le  dos  sans 
autre  décubitus  ,  les  bri^s  toujours  croisés  sur  le  ventre; 
raideur  générale  dans  la  région  rachidienne,  contractioti 
permanente  et  douloureuse  dans  les  membres  inférieure , 
évacuation   insensible  et  involontaire  des  urines  et  des 
'  matières  fécales ,  pouls  plein  ,  développé  au  point  de  re- 
pousser la  pression  des  doigts  et  d'onduler  visiblement 
la  surface  de  la  peau ,  dont  la  chaleur  générale  était  sèche 
et  mordicante. 

H.*' Stade. — La  sueur  n'ayant  pas  lieu  après  la  deuxième 
période  ,  dont  la  durée  fut  de  plus  de  huit  heures ,  le 
troisième  stade  passa  inaperçu  ,  le  malade  ayant  l'air  de 
sortir  d'un  assoupissement  profond.  Il  était  alors  dans  un 
presque  état  de  santé  et  dans  un.e  complète  apyrexie;  les 
douleurs  rachidiennes  étaient  sourdes  et  peu  sensibles ,  la 
rigidité  générale  des  muscles  cérébraux  comme  n'existant 
pas ,  mais  un  état  d'hébétude  et  d'étonnement  laissant 
très-obtuses  toutes  les  sensations  qui  constituent  l'homme , 
prouvaient  jusqu'à  quel  point  le  cerveau  et  ses  prolonge- 
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mens  avaient  dû  souffrir  peDclaufe  toulc  la  durée  de.  ce 
pai^xysme.  (Vésic.  à  la  région  cervicale  iof.  ,16  grains  do 
sul&te  d<)  quinine  incorporés  dans  deux  onces  sirop  de 
quinquina,  à  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  henre»  la 
dernière  cuillerée  une  heure  avant  le  moment  de  Paccès; 
teUa  iîit.  ma  prescription.  ) 

IJ.*  Accès*  —  I."  Stade.-^Uacchs-  avança  d'une  heure» 
Li» frisson  fiit  de  trois  heures,  et  avec  les  mémos  phéno- 
mènes qu'j  celui  de  la  yeille  ;  carpotogie,  loquacilé  inco- 
hérente ,  bégaiement ,  bouche  déviée  à  droite  »  lèvres 
violettes  y  pouls  peti4 ,.  misérable; 

2 ^ "^  5tad€[.,—;- Faciès  tuméfié  et  d'tin  rouge  cramoisi v 
suQur  froide  sur  le  front  et  le  long  des  parties  iat^érale» 
siipérieures  de  la  face ,  pâleur  des  lèvres  ,  syncopes  fré- 
quentes ,  yeux  grands ,  ouverts  ,  fixes;  délire;  motivemens 
CQnvulsifs  ,  dyspnée  suffocante,  érection  musculaire^ 
pouls  petit ,  embarrassé ,  fréquent  ;  épisthotonos.  (2  vés. 
aux  jambes ,  1 G  grains  de  quinine  dans  quatre  onces  d'une 
forte  décoction  de  quinquina.  ) 

HL*  et  dernier  accès.  —  i»^' Stade. —  Frisson  de  quatre 
heures.  Même  intensité. 

^•^ Stade,  — Mêmes  phénomènes  que  la  veille,  assou- 
pissctDent  passager  ,  réveil  en  sursaut ,  yeux  ouverts  et 
toujours  fixés  tiu  surciel  du  lit;  soubresauts  des  tendons, 
respiration  slerloreuse ,  hoquet.  Potils  fort ,  plein  et  très- 
développé.  Urines  et  matières  fécales  involontaires  et 
très -copie  uses.  Éreclion  tétanique  presque  générale;  ces- 
sation brusque  de  tous  ces  symptômes  ;  apyrexie  com- 
plète. (Même  pres.cription  que  la  veille.) 

Le /^»*  accès  manqua,  et  depuis  ce  moment  le  malade 
qui,  pendant  sa  convalescence,  a  pris  encore  une  dou- 
zaine de  grains  de  sulfate  de  quinine ,  est  parvenu  à  une 
guérison  solide ,  ne  conservant  d'autre   souvenir  de  son 


effrayanle  maladie  que  quelques  douleurs  crurales  avoc 
faiblesse  eL  difficulté  dans  la  marche. 

De  même  que  le  mistral  en  Provence ,  le  harmatan 
sur  les^^otes  de  Guinée  ,  l'œil. de  bœufe^vk  Cap  de  Bonne -- 
Espéi^nce  ,  et  le^  vents  de  cinquante  jours  en.  Egypte  » 
de  même  le  vent  du  midi ,  surnommé  vent  d'autan , 
règne  dans  nos  pays  d'une  manière  si  constante  ».  qu'à= 
l'exemple  des  contrées  que  je  viens  d'énumérer  »  on; 
pourrait  le  qualifier  de  périodique  »  et  lui  assigner  un 
des  premiers  rangs  dans  la  production  des  maladies  d'été» 
surtout  depuis  trois  ou  quatre  ans.  Soufflant  avec  violence 
et  traînant  avec  lui  une  sécheresse  et  des  chaleurs  excès* 
sives ,  tous  les  riverains  du  Tarn  l'ont  vu,  dans  ces 
derniers  temps  ,  troubler  la  sérénité  d'un  ciel  pur»  violéter 
l'aspect  du  soleil,  et  pareil  au  vent  chaud  du  désert,  rem- 
plir^l'air  d'une  poussière  très-fiUie  qui  incommodait  beau- 
coup et  gênait  même  les  mouvemens  de  la  respiration. 

Avec  de  telles  dispositions  atmosphériques  et  la  po-- 
sition  topographique  d'un  pays  plat»  placé  entre  deux 
monticules  opposées  ,  de  face  à  la  direction  du  vent  du 
midi  qui  y  règne  une  grande  partie  de  l'été ,  peut-on  trou- 
ver étonnant  qu'une  foule  de  phlegmasies  gastro- céré- 
brales soient  venues  se  groupper  dans  une  vast<9  plaine 
manquant  d'eau  pendant  les  chaleurs  ,  et  exposée  aux 
brûlans  rayons  du  soleil  réfléchis  par  un  terrain  pierreux 
et  d'une  sécheresse  extrême. 

Si  les  habitans  de  notre  ville  ont  beaucoup  souffert  delà 
présence  continuelle  du  vent  du  midi ,  de  l'augmentation 
de  la  chaleur  pendant  qu'il  souillait ,  et  d'iin  ciel  presque 
toujours  élcctrisé  (i)  ;   que  n'ont-ils  pas  été  obligés  de 


(i)  Le  vent  clu  midi,  qui  est  toujours  le  précurseur  de  la  plui»*, 
infidcle  à  sa  mission,  a  été,  pendant  les  dernières  années  que   nous 
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faire  pour  se  soustraire  à-  cette  influence  les  malheureux 
colons  de  nos  conlrées  ?  Exposés  lous  les  jours  aux  ar- 
deur du  soleil  brûlant  el  aux  vapeurs  qui  s'élevaient 
d'une  surface  embrasée  (i).  On  a  vu  des  hommes  tom- 
ber sans  connaissance  au  milieu  du  sillon ,  et  un  entre 
autres  frappé  d'une  foudroyante  apoplexie.  La  cause  pro' 
ductrice  de  phlegmasies  gastro-cérébrales  observée»  de- 
puis trois  ans  dans  la  plaine  de  Confouleux  ,  à  une  demi- 
lieue  de  Rabastiens  ,  est  donc  de  même  que  celle  de  la 
maladie  que  je  présente  comme  fait  rare»  dans  les'  rayon» 
d'un  soleil  ardent  dardés  perpendiculairement  et  à  certaines 
heures  du  jour»  sur  la  tête  et  la  colonne  vertébrale  cour- 
bée des  gens  employés  aux  travaux  de  la  moisson.  Ceci 
posé»  ou  aura  peu  de  peine  à  placer  la  cause  première 
de  ces  phlegmasies  gastriques  dans  le  vent  sec  du  midi , 
dont  l'action  immédiate  est  de  crisper  la  peau- ,  de  fer- 
mer les  porcs  et  de  causer  cette  chaleur  fébrile  qui  ac- 
compagne toujours   la  transpiration  supprimée. 

Quoique  Y  intermittence^  ou  périodicité  dans  ces  ma- 
ladies ait   toujours  occupé  les   méd^xins  ,   il  est ,    sinon 

venons  de  passer  ,  le  coorrier  des  orages  et  de  la  se'cheresse  :  jamais 
de  pluie  ^  et  toujours  une  atmosphère  ëlectrisëe  au  point  de  porter 
un  notable  changement  dans  le  moral  et  le  physique  des  habilansde 
nos  contre'es.  La  respiration  8c  trouvait  extrt^mcraent  gênée;  on 
éprouvait  dé  l'accablement ,  des  pesanteurs  de  tête,  de  la  faiblesse, 
et  une  inaptitude  à  toute  espèce  d'application;  c'était  à  se  croire  par 
fois  au  milieu  des  rafales  du  de'sert.  Qu'on  ne  croie  p'as  que  j'exa- 
gère, c'est  la  pure  vc'ritc'. 

(i)  J'ai  souvent  interrogé  le  plus  âge  des  colons  de  nos  contrées, 
sur  les  chaleurs  de  1826,  27  et  28.;  il  m'a^  toujours  repondu  que 
jamais  elles  n'avaient  été  aussi  fortes  qu'eue  828  ;  elles  entête  cette 
année  au  point  qu'expose'  ud  quart-d'heure  seulemeut  aux  rayons  du 
soleil  ,  le  ihermunictre  monta  à  ^o  degrés  :  la  surface  de  la  terre 
fut  pendant  quelques  jours  tellement  brûlante ,  que  nos  paysan» 
furent  forcés  de  chausser  leurs  pieds  pendant  le  milieu  du  jour. 
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jtssuré,  da  moins  très  -  vraisemblable  de  dire,  que  ce 
sont  d'ordinaire  des  causes  intermittentes  dan^  leur  açr 
tion  qui  préparent  les  irritations  offrant  cç  type  :  s'il  en 
est  ainsi ,  et  il  n'est  guère  permis  d'en  douler  aujour- 
d'hui ,  comment  s'obstiner  à  ne  pas  vouloir  qu'une  im- 
pression de  forte  chaleur ,  venant  frapper  périodiquement 
et  à  certaines  heures  de  la  journée  la  tête  et  la  colonne 
vertébrale  ,  par  les  alternalives  continuelles  d'action  et 
de  réaction  /  ne  finisse  pas  par  rendre  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  les  centres  actifs  d'une  vive  irritation. 
C'est  précisément  ce  qui  a  eu  lieu  chez  mon  malade  , 
exposé  aux  ardeurs  du  soleil  de  midi,  et  plus  tard  rendu 
aux  douces  impressions  de  la  fraîcheur,  quelquefois  de 
l'humidité  des  nuits;  il  a  contracté  sa- maladie  par  les 
seuls  effets  du  renouvellement  alternatif  des  fortes tîha- 
leurs  du  jour  et  du  frais  du  soir. 

Pour  combattre  avec  succès  les  phénomènes  graves 
qui  caractérisaient  une  phicgmasie  qui  n'offre  que  peu 
d'analogue  dans  les  fastes  de  la  science  ,  je  ne  fis  faute 
de  prendre  en  grande  considération  le  cachet  fébrile  im- 
primé par  la  constitution  épidémique  à  l'affection  que 
j'avais  à  traiter.  Aussi  sans  perdre  un  temps  précieux  en 
expectation,  je  m'empressai  de  donner  le  sulfate  de  qui- 
nine à  haute  dose  (1)  comme  le  seul  médicament  propre 
à  arrêter  des  accès  qui  h  chaque  moment  compromet- 
taient la  vie  de  mon  malade.  On  a  vu  si  le  mode  théra- 
peutique que  j'adoptai  pour  combattre  cette  phlegmasie, 
a  été  couronné  de  succès. 

Tel  est  l'historique  de  cinq  faits  pratiques  ,  dont  la 
marche  et  l'heureuse  terminaison  offrent  trop  peu  d'ana-^ 


(i)  Citait  là  seul  luëdicament  qui  réussissait  à  guérir  les  maladies 
de  cette  constitution  epidemique. 
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logues  dans  les  annales  de  la  science  pour  avoir  pa  9e  dë^ 
rober  à  mon  attention. 

.  Les  pblegmasies  du  cerreau  et  celles  des  dépendanv^es 
de  cet  oreane  sont  toujours  si  dangereuses  que  poùroir 
présenter,  parmi  une  foule  d'observations  terminées  par 
l'ouverture  des  cadavres  ,  quelques  guérisons  sembla* 
bles  k  celles  dont  je  viens  de  tracer  les  exemples  »  est 
une  belle  conquête.  Certes  »  après  tant  de  revers ,  des 
ébservations»  comme  cellesque  jje  viens  de  transcrire ,  sont 
l^ien  faites  pour  nous  consoler  >  nous  encourager  à  ten- 
ter de  nouvelles  recherches,  et  nous  montrer  que  Ik  oit 
la  médecine  ùe  peut  ou  semble  ne  pouvoir  rien  ,  la  na- 
ture déploie  encore  ses  immenses  ressources,  et  sauve 
Tinfortuné  qui  paraissait  n'avoir  que  quelques  momons  h 
vivre. 

■  ■  .  .  .  ,  ■  Il  .  ■ 

MIÏDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  cliniques  démontrant  la  propriété  fébrifuge 
de  la  gomme^résine  de  l* olivier  ;  par  le  DJ  VmcKKt 
GlADOROU  ,  médecin  àSébenico  (1). 

La  fréquence  habituelle  des  fièvres  intermittentes  dans 
la  ville  de  Sebenico  et  ses  environs ,  fièvres  qui  sévissent 
particulièrement  sur  les  classes  pauvres  de  la  population , 
m'a  fait  rechercher  depuis  l'année  1823  ,  s'il  n'existerait 
pas  parmi  les  plantes  indigènes  qui  nous  entourent ,  quel- 
qu'une d'entr'elles  qui  put  être  à-la-fois  commune  etassos 
efficace  pour  devenir  uu  moyen  de  guérison  peu  coûteux , 

'  ■         '■'  ■  ■   ■  r  ■  ■  I  I        ■        w       ■ 

(i)  Annali  unwersalidi  Medicina»  Juin  i83i.  (O.) 
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tit capable  de  remplacer  le  quinquina.  Le  végélalqui  fi^a 
nalurellemeiït  mon  atlenlion  ,  comme  le  plus  répandu 
dans  le  pays,  et  doué  en  même  temps  d*une  amertume 
très-pronancée,  fut  l'olivîer  {olea  E-uropœa ,  Linnée  )  , 
dont  les  feuilles  avaient  été ,  signalées  comme  fébrifuge 
depuis  quelques  aimées  par  plusieurs  médecins  recom- 
mandablès.  J'entrepris  dès  cette  époque  une  série  d'ex- 
périences dans  le  double  but  d'être  utile  à  mes  conci* 
iloyens,  et  d'apprécier  la  valeur  réelle  ^de  ce  médicament. 
J'administrai  la  décoction  de  feuilles  d'olivier  à  diifêrens 
malades,  et  lesuccès  dépassa  mon  attente  :  de  nombret^^ 
exemples  vinrent  successivement  confirmer  mes  premief^ 
résultats ,  et  ne  me  laissèrent  aacun  doute  sur  la  propriété 
fébrifuge  des  feuilles  d'olivier. 

J'eus  encore  l'occasion  d'étendre  mes  observations  à 
cet  égard,  lors  de  l'épidémie  de  fièvres  in tetmil tentes 
qui  régna  dans  plusieurs  îles  dé  cette  contrée.  Voici  quelle 
était  la  dose  habituelle  pour  chaque  individu  adulte  :  trois 
fois  par  jour ,  demi-livre  d'une  décoction  de  deux  onces 
de  feuilles  d'olivier ,  coupées  ou  hachées.  Les  effefts  de  ce 
traitement  furent  des  plus  heureux  ,  puisque  chez  pres- 
que tous  les  malades  la  fièvre  disparut  le  deuxième ,  le 
Iroisième  ;  ou  le  cinquième  jour  de  fadministration  de  la 
décoction.  Dans  les  cas  où  se  montraient  quelques  sym- 
ptômes gastriques  qui  seoiblaient  réclamer  l'usage  des 
évacuans,  j'employais  le  plus  ordinairement  l'eau  de 
-mer.  Gomme  il  était  difficile  ,  chez  les  habitans  les  plus 
misérables ,  de  préparer  convenablement  la  décoction ,  et 
que  par  cette  raison  beaucoup  ne  la  prenaient  pas  on  ne 
4'8dmif!istraient  pas  selon  la  formule  prescrite,  je  subsli- 
tuai  les  feuilles  en  poudre  à  leur  décoction.  La  dose  était 
alors  d'un  à  trois  gros  de  poudre  »  suivant  l'âge ,  mêlés  à 
une  quantité  suffisante  d'eau  ou  de  vin ,  et  pris  de  deux 
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^'Sï?^*  heures  en  deux,  heures  pendant  Tapyrexie.  J'ai  remarqué 
que  les  feailjes  d'olivier  données  de  la  sorte  agissaient 
plus  énergiquement ,  car  chez  plusieurs  .  malades  adultes 
trois  onces  ont  suffi  pour  arrêter  complèlement  les  accès. 
Le  12  septembre  dernier,  je  fus  envoyé  par  l'auto- 
rité dans  six  villages  des  environs,  pour  y  soigner  des 
malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  dont  le  type 
était  très-variable.  Les  personnes  affeclées  étaient  au 
nombre  de  soixante-quatorze.  Je  prescrivis  à  toutes ,  soit 
la  décoction ,  soit  la  poudre  de  feuilles  d'olivier,  et  chez 
toutes  je  combattis  la  fièvre  avec  succès.  Le  3  octobre 
suivant,  je  fis  une  seconde  tournée  dans  le  pays  :  il  n'y 
avait  plus  que  dix-sept  fiévreux ,  et  encore  dans  le  nombre 
plusieurs  étaient  tombés  malades  récemment.  J'insistai 
de  nouveau  sur  l'administration  journalière  et  régulière 
du  médicament  ;  douze  jours  plus  tard  je  ti^ouvai  seule- 
ment quatre  nouveaux  malades  :  ils  guérirent  de  même 
radicalement  par  l'administration  de  la  décoction  et  de 
la  poudre  de  feuilles  d'olivier. 

Les  résultats  que  j'avais  obtenus  étaient  trop  nombreux 
et  trop  positifs  pour  me  laisser  le  moindre  doute  sur  b 
propriété  fébrifuge  des  feuilles  d'olivier  :  aussi  ,  bien 
convaincu  que  les  principes  actifs  de  ce  végétal  devaient 
se  trouver  aussi  dans  le  suc  épaissi  qui  découle  naturelle- 
ment de  son  écoi  ce ,  j'administrai  la  même  année  la 
gomme-résine  de  l'olivier  à  plusieurs  malades  affectés  de 
fièvres  intermittentes.  Les  anciens  n'ont  pas,  autant  que 
je  sache,  fait  mention  de  propriété  fébrifuge  dans  cette 
gomme  résine  :  ils  ont  seulement  parlé  des  autres  pro- 
priétés médicales  attribuées  à  la  gomme  de  l'olivier  sau- 
vage. Ainsi,  dans  Théophraste  il  est  question  des  vertus 
médicamenteuses  de  la  gomme  de  l'olivier  ;  selon  Diosco- 
ride ,  elle  est  astringente  et  même  vénéneuse ,  opinion 
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qui  était  probablement  basée  sur  x^e  que  U  goiumo-réaine 
de  l'oliYier  sauvage  a  un  goût  acre  et"  caustique.  Sa  pro^ 
priété  astringente  a  pareillement  été  mentionnée  par 
Pline ,  Slr^bon  »  Galien ,  Matthiole  »  et  par  quelques  au- 
teurs modernes ,  tels  que  M.  Poiret  »  dads  l* EncyelopédU 
méthodique.  Au  contraire  «  M.  Delens  »  dans  le  Diotimp- 
naire  des  Sciences  médicaleit^  refuse  très  gratuitement  li 
la  gomme-résine  de  l'olivier  toute  espèce  de  propriétés 
médicales.  Morichini  n'en  parle  pas  dans  le  même  sens  » 
car  tout  en*faisant  remarquer  qu'on  ne  l'emploie  guère 
aujourd'hui  que  pour  parfumer  iesappartemens  »  il  ajoute 
qu'elle'  pourrait  être  incorporée  avec  avantage  dans  cer* 
tains  topiques  pour  la  préparation  desquels  on  se  sert,  de 
gommes  étrangères  qui  sont  ordinairement  d'un  prix 
assez  éieyé. 

Les  expériences  nombreuses  que  j'avais  faites  avec  la 
poudre  et  la  décoction  des  fouilles  de  Tolivier  »  ainsi  que 
les  remarques  contradictoires  des  différens  auteurs  que 
je  yiens  de  citer,  me  décidèrent,  ec^moie  je  l'ai  déjà  dit , 
à  essayer  la  gomme-résine  dans  les  mêmes  circonstances 
qoe  celles  où  j'adminibtrinis  les  feuilles  de  cet  arbre.  Les 
résultats  vinrent  justifier  mes  prévisions,  et  même  au- 
delà  ,  car  ils  me  démontrèrent  que  la  gomme- résine  }ouii 
de  propriétés  fébrifuges  bien  plus  énergiques  que  les 
feuilles  en  poudre  on  en  décoction  ;  ensorte  qu'elle  agit 
d'une  manière  plus  sure  et  à  une  dose  bien*  moins  forte. 
Un  effet  avantageux  que  j'ai  observé  constamment  peB« 
dant  la  dofée  du  traitement  par  la  gomme^résine ,  con* 
siste  en  évacuations  plus  ou  moins  fréquentes*  Anssi  j;e 
n'hésite  jamais  à  la  prescrire  dès  le  début ,  dans  les  tà% 
où  l'état  fraburral  de  la  langue  indiquerait  d'abord  l'em<^ 
pioi  d'un  purgatif.  Il  existe  toujours  deux,  trois  garde- 
robes  ,  et  quelquefois  plus,  dès  le  moûient  où  le  malade 
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fait  usage  du  médicament.  Le  mode  d'action  delà  gomme- 
résine  de  l'olivier  me  parait  se  rapprocher ,  sous  ce  rap^ 
port»  bien  plus  de  celui  de  la  rhubarbe  que  des  purgatifs 
doux  »  tels  que  la  manne ,  la  casse  »  le  tamarin  ,  ou  les 
sels  neutres  ,  et  Ton  pourrait  peut-être  attribuer  cette 
propriété  à-la-fois  toniqqe  et  purgative  de  la  gomme- 
résine  de  l'olivier  ,  non-seulement  au  principe  amer 
qu'elle  contient ,  mais  encore  à  l'acide  benzoïque  qu'elle 
renferme ,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Pelletier. 

Après  avoir  fait  usage  de  cette  substance  ,  le^  malade» 
n'éprouvent  généralement  aucun  abattement,  et  l'appétit 
devient  plus  vif.  L'un  d'eux,  qui  avait  été  dé)à  affecté  dif- 
férentes fois  de  fièvres  intermillentes,  m'a  assuré  «qu'il 
sentait  ses  forces  revenir  bien  plus  rapidement  que  lors- 
qu'il ayait  pris  le  quinquina  dans  pareille  circonstance. 
A  la  vérité,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  faire  d'expériences 
comparatives  à  cet  égard ,  et  ce  fait  pourrait  bien  n'êVfe 
qu'un  résultat  tout  accidenteL  Mais  ce  que  je  puis  affi^ 
mer  pour  l'avoir  observé ,  c'est  que  deux  malades  qui 
avaient  eu  des   rechutes  douze  ou  quinze   jours   après 
avoir  été  traités  par  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine, 
n'éprouvèrent  de   récidive  qu'un  mois  après   avoir  fail 
usage  de  la  gomme-résine  d'olivier,  et  qu'après  en  avoir 
pris  une  seconde  dose ,  la  fièvre  ne  reparut  plus. 

La  dose  à  laquelle  je  prescris  cette  gomme-résine  est 
d'une  once  et  demie  (  poids  d'Autriche  ) ,  divisée  en  six 
parties  »  qu'on  fait  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures, 
dans  une  quantité  convenable  d'eau.  J'ai  toujours  soin 
d'en  régler  l'administration  de  manière  que  la  dose  en- 
tière soit  prise  trois  heures  avant  l'époque  présumée  du 
retour  de  l'accès.  Pour  les  malades  qui  ne  peuvent  pren* 
dre  le  médicament  à  cause  de  son  amertume  extrême , 
je  l'unis  à  deux  gros  de  poudre  de  réglisse  ,   et  ce  mé- 
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lange  ,  non  seulement  masque  le  goût  désagréable  de  la 
ffomme-résine  ,  mais  en  facilite  en  même  temps  la  pul- 
vérisation. 

Parmi  les  observations  multipliées  que  j'ai  recuéilHes 
depuis  plus  d'une  année  sur  l'efficacilé  de  ce  nouveau  fé- 
brifuge ,  je  me  bornerai  à  rapporter  les  suivantes  qui  suf- 
firont pour  justifier  mon  opinion. 

Obs^  I".  —  Georges  Missetich  ,  de  Spalalro ,  âgé  de 
e6ans,  tailleur ,  d'un  tempérament  lymphatique,  était 
affecté  depuis   quelque  temps  d'une   fièvre  tierce  avec 
leucophlegrhatie, quand  il  me  fit  appefer  pour  lui  donner 
des  soins»  le  27  décembre  1827;  ^près  l'administration 
d'un  purgatif,    je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  dont 
l'effet  habituel  fut  très-prompt ,  et  je  conseillai ,  après  la 
disparition  de  la  fièvre ,  une  tisane  amère  et^  diurétique. 
Au  bout  de  six  jours ,  la  fièvre  reparaît  avec  le  type  quo- 
ditien.  L'état  de  fortune  de  ce  malheureux  ne  lui  permet- 
tant pas  d'acheter  de  nouveau  le  sulfate  de   quinine  » 
je  lui  fis  prendre  uùe*  once  de  gomme- résine  d*olivîer  , 
divisée  en  six  paquets ,  administrés   de  deux  heures  en 
deux  heures.  Il  y  eut  deux  évacuations  alvînes,  et  l'accès 
suivant  fut  retardé  et  moins  fort.  Dans  le  second  inter- 
valle  d'apyrexie  la  même  dose  fut  rènouvellée  ,  il  n  y  eut 
qu'une  évacuation.  Le  troisième  accès  n'eut  pas  lieu.  La 
leucophlegmatie  avait  été  combattue  avec  succès  par  des 
boissons  diurétiques ,  et  la  santé  générale  était  rétablijç  ,. 
quand  la  fièvre  reparut  au  bout  d'un  mois  avec  le  type 
tierce.  Une  once  et  demie  de  gomme-résine  fut  adminis- 
trée en  six  doses,  et  depuis  cette  époque  la  guérisoa  ne 
s'est  plus  démentie. 

Obs,  IP.  —  Georges  Micin ,  de  Vodizze  ,  village  do 
ce  district,  âgé  de  16  ans  ,  d'une  constitution  délicate,  et 
altérée  depuis  quelque  temps  par  les  fièvres  intermillen- 
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tes  dont  il  était  affecté  »  entra  à  l'hôpital  le  4  mars  1 83o  , 
pour  une  plaie  du  pied.  Onze  jours  après  son  arrivée  ,  il 
«ut  un  premier  accès  de  fièvre  ,  et  le  lendemain  matin , 
on  lui  administra  Témétique  qui  donna  lieu  à  des  vomis- 
«emens  et  des  évacuations  alvines.  Un  second  accès  se 
manifesta  comme  la  veille.  Le  jour  suivant ,  il  prit  un 
purgatif  qui  parut  hâter  le  retour  d'un  troisième  accès 
plus  fort  que  les  précédons.  Je  n*hésitai  pas  à  lui  &ire 
prendre  dèa-lors  huit  gros  de  gomme  d'olivier ,  mêlés  à 
deux  gros  de  poudre  de  reglisse  ,  et  divisés  en  six  doses. 
A  partir  de  ce  monu^nt  »  la  fièvre  dîspiirut ,  H  la  sitnté  gé- 
niale se  rétabUt  parfaitement. 

Oba.  m*.  —  Je  fus  appelé,  le  i«  mars  iSSo»  près  de 
M«  Nie.  CucQgl  »  âgé  de  3o  ans  environ  »  d'une  constitu- 
tion assez  robuste  ,  qui  depuis  quinze  jeu  rs  avait  ane  fier 
vre  quarte.  U  se  plaignait  surtout  d'une  tennon  fort  dou- 
loureuse dans  la  région  précordiale  »  qui  augnlëntail  sîn- 
^gulièrement  d^iotensité  les  jours  d'accès.  Je  prescrivis 
d'abord  une  infusion  de  séné  :  le  lendemain  ,  la  fièvre  se 
développa  à  l'époque  ordinaire.  Le  jour  suivabt ,  le  ma- 
lade commença  à  prendre  la  gomme  d'olivier,  aux  doses 
et  h  Ja.  manière  déjà  indiquées  ;  une  once  et  demie  fut 
administrée  ainsi ,  de  telle  aorte  que  la  dernière  dose 
avait  été  donnée  quatre  heures  avant  le  moment  où 
raecès  devait  avoir  lieu  le  lendemain.  Il  y  eut  deux 
évacuations  alvines  dans  l'intervalle.  Cette  seule  dose 
suffit  pour  faire  disparaître  la  fièvre  sans  rechute  ulté- 
rieure. 

Obs.  IV*. —  Jean  Kragnaz  ^âgé  de  4o  aoi*»  d'une  forte 
constitution ,  tonnelier ,  éprouva  vers  la  fia  de  mai ,  de 
violons  accès  de  fièvre  intermittente  à  type  tierce  ,  ac- 
compagnés d'hémoptysie.  L'état  de  la  langue,  l'amer- 
tume de  la  bouche  et  la  constipation  me  firent  d'ab  Jtà 
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employer  plusieurs  purgatifs,  dont  rusagen*entraya  pa». 
la  marche  des  accès  toujours  accompagnés  de  crache- 
roent  de  sang.  Une  once  et  demie  de  gomme-résine  fut 
administrée  »  à  la  manière  accoutumée ,  pendant  Tapy-^ 
rexie  ;  des  évacuations  alvînes  abondantes  s^ensujyirent , 
et  la  fièvre ,  ainsi  que  l'hémoptysie ,  ne  reparurent  plus» 

Obs.  \\  —  Nicolas  Giglîuzzi,  d*Ancâne ,  habitant 
Sebenico,  âgé  de  67  ans»  maçon,  d'une  constitution 
assez  délicate  ,  éprouva  ,  dans  le  cours  de  décembre  1829 
et  "  de  janvier  k83o  ,  plusieurs  accès  de  fièvre  intermit*- 
mittenie  dont  le  type  était  variable  ,  et  qui  paraissaient 
liés  à  une  afifection  rhumatismale*  Le. malade  avait  eu 
déjh  recours  au  sulfate  de  quinine  qui  avait  interrompu 
les  accès.  Le  i5  mm  ,  il  fut  repris  de  nouveau  des  accès 
fébriles  avec  le  type  tierce».  Des  sjimptômos  gastricpies 
firent  employer  d'abard  l'émétique  et  les  purgatifs ,  et  le 
malade  m'ayant  annoncé  qu'il  préférait  prendre  quelque 
médicament  que' ce  fût  plutôt  que  de  revenir  au  quio- 
quina  et  au  aulfate  de  quinine  ,  <|ui  ne  le  garantis- 
saient pas  de  rechute  ,,  je  lui  prescrivis  une  once  et  demie 
do  gomme  d'olivier  qui  empêcha  le  retouv  des  accès, 
^ais  une  dikaine  de  jours  après ,  le  mallkler  voulut  rèpreiir 
dre  ses  travaux  habitui^ ,  et  resta  exposé  à  un  Teat  très* 
fort.  La  fièvre  reparut  sous  M)  même  type.  Une  lecende 
dose  la  fit  disparaître  stfns  retour. 

Obs.  VIV  —  Simon  Rovillo ,  âgé  de  d9  ans  ,  maçon  , 
fut  pris  de  fièvre  avecî'des  symptômes  gastriques  très-pro- 
noncés »  le  4  ju^n  i85o  ;  appelé  aussitôt,  je  prescrivis 
une  décoction  de  tamarin  avec  addition  de  tartre  selu- 
ble.  Les  deux  jours  suivans ,  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente  quodi tienne  succédèrent  aux  premiers  accidens  ,  et 
reparurent  régulièrement  malgré  l'emploi  d'un  vomitif  et 
d'un,second  purgatif.  Le  7  au  matin  ,  le  malade  se  trou<- 
Tant  bien  ,  sans  fièvre  ^  sortit  de  chea  lui  peur  yaquer  h 
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quelques  afiaîres;  mais  dans  raprès-midi  un  accès  violenl 
fut  la  suite  de  celle  sortie  imprudente  »  et  dura  jusqu'au 
soir,  ueuf  heures. "Alors  dès  que  la  fièvre  fut  disparue  ,  te 
fis  prendre  la  dose  ordinaire  de  gomme-résine  ,  fraction- 
née comme  ci-dessus.  Le  sommeil  s'étant  emparé  du  ma- 
lade ,  la  moilié  seulement  de  la  dose  fut  prise  ^  en  sorte 
que  Taccès  du  8  eut  lieu  ,  mais  moins  fort  que  la  veille. 
£n  conséquence,  une  once  entière  de  gomme-résine  fut 
administrée  pendant  Tapyrexie  qui  suivit  ce  dernier  ac- 
cès ,  et  il  n'en  reparut  plus. 

Obs.  VIL* —  Le  comte  Casimir  Draganick  Veranzio, 
ayant  appris  que  je  traitais  avec  succès  les  fièvres  inter- 
mittentes par  un  nouveau  médicament ,  m'en  fit  demander 
la  dose  ordinaire  pour  un  de  ses  enfans  qui  avait  éprouvé 
déjà  plusieurs  rechutes  d^une  fièvrb  tierce.  Le  lendemain 
de  l'accès  il  le  lui  fit  prendre ,  comme  je  l'ai  indiqué 
(  une  once  et  demie  en  six  paquels  )  ;  l'accès  suivant  man- 
qua ,  et  depuis  il  n'y  eut  plus  de  récidive. 

Ot*.  VUL*  —  Biagio  Pogliscor  ,  de  Vodizze",  âgé  de 
26  ans,  d'une  constilution  délicate,  et  dont  les  forces 
étaient  abattues  par  les  accès  d'une  fièvre  quarte  qui  du- 
pait diîpuis  fort  long-lemps ,  entra  à  l'hôpital  le  1 2  octobre 
i83o.  Depuis  dix  jours  il  avait  ,  en  outre,  une  diarrhée 
abondante,  avec  pâleur  de  la  langue,  bouche  amère, 
symplômes  d'une  atonie  des  voies  digestives  qui  dépen- 
dait de  la  mauvaise  nourriture  dont  ce  malheureux  était 
obligé  de  faire  usage.  Un  régime  convenable  et  des  tisanes 
amères  furent  d'abord  prescrites;  le  surlendemain  de  son 
entrée  un  accès  très-violent  eut  lieu.  Le  jour  suivant , 
1 5  octobre,  je  lui  fis  prendre  de  deux  heures  en  deux 
heures  un  gros  seulement  de  gomme-résine  d'olivier,  crai- 
gnant que  l'eslomac  ne  put  pas  en  supporter  d'abord  une 
plus  forte  dose  ,  en  sorte  qu'il  prit  l'once  et  demie  en 
(•douze  paquets. ,  D^ns.  cet  intervalle  la  diarrhée  cessa,  la 
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matière  des  évacuations  deviat  plus  solide  ^  la  fièvre  ne 
reparut  plus  •  et  ce  jeune  homme  sortit  de  l'hôpital  le 
^5  du  même  mois,  dans  l'état  de  santé  le  plus  satisfaisant. 

Obs.  IX.*  —  Antoine  Surian  ,  de  Gorzola,  âgé  do 
37  ans,  d'une  forte  constitution,  mais  affaibli  par  des 
accès  de  fièvre  dont  le  commencement  remontait  à  une 
date  très-ancienne,  entra  h  l'hôpital  le  10  novembre 
1 83o  ,  pour  y  être  traité  d'une  fièvre  intermittente  quo- 
tidienne qui  durait  depuis  vingt  jours.  Le  lendemain  11, 
je  lui  fis  administrer  une  on6e  et  demie  de  gomme-résine 
divisée  en  six  doses,  prises  de  deux  heures  en  deux 
heures.  L'effet  en  fut  immédiat ,  en  sorte  que  dès  le  len- 
demain la  fièvre  cessa  de  reparaître,  et  le  18  du  même 
mois ,  Antoine  Surian  sortit  de  l'hôpital  en  parfaite  santé. 

Obs,  X.* — Flore  Ercegh,  de  Danillo  ,  village  de  ce 
district,  âgée^de  16  ans  ,  d'un  tenipéra«ment  robuste, 
était  atteinte  depuis  quarante  jours  d'une  fièvre  intermit- 
tente quarte.  Le  i4  janvier  i83i  ,  elle  entra  h  l'hôpital, 
et  le  jour  même  elle  fut  prise  de  l'accès  habituel  qui  s& 
prolongea  jusqu'au  milieu  du  jour  suivant.  Dès  le  soir,  la 
gomme-résine  fut  administrée  à  la  dose  accoutumée ,  et 
les  accès  ne  se  reproduisirent  plus.  Elle  sortit  parfaite- 
ment guérie  le  26  du  même  mois. 

Je  me  borne  h  ces  seuls  faits  pour  exemples  de  l'eflica- 
cité  de  la  gomme-résine  d'olivier,  comme  fébrifuge, 
et  pour  prouver  en  même  temps  combien  soa  action  est 
éner^çique  sous  ce  rapport.  J'aurais  pu  en  rapporter  un 
plus  grand  nombre  ,  mais  c'eut  été  fatiguer  le  lecteur  par 
des  redites  multipliées ,  et  qui  n'eussent  rien  ajouté  à  ce 
que  ces  observations  ont  de  probant.  SebenicOj  18  mare. 
i83i  (1). 


(i)  Nous  avons  cru  devoir  reproduire  texLuellemcnt  les  obscivationt 
rapportées  parM.  Giadorou ,  afin  que  les  diverses  ci ironstanccsquVlief. 
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Pathologie^ 
MbiiiioiTB  CHMOiiiQus  AVEC    MAHOLussBMKiiv     «faiiwiiàii  ;   nûmvuvé 

■USCVLAIBB  n.VS  PBOltOHCéK  DV  COtà  uttÊE  DU  KAMOULlgUâiMI'l  «  —  G.*** 

ouYiière  en  linge ,  àgëe  de  46-aQS ,  n^a  jamais  été  bien  portante  :  elle 
a  une  déviation  considërabie  de  1%  colonne  yertëbràle ,  à  droite.  De- 
puis six  ans  environ ,  elle  a  une  céphalalgie ,  sinon  continué ,  du 
mèins  très-fréquente.  Depuis  long-temps  -elle  se  plaignait  aussi  de 
maux  d'estomac  et  toussait  depuis  son  enfance.  Depuis  juillet  i83o , 
diarrhée  continue  ou  rarement  interrompue  qaî  Tafiaiblissait  beau- 
coup; néanmoins  elle  passait  encore  une  partie  des  nuits  à  travailler 
pour  soutenir  sa  vieille  mère ,  âgée  de  73  ans ,  qui  a  donné  ces  ren- 
seignemens.  Au  milieu  de  mars  dernier ,  ayant  pris  un  peu  de  vin 
chaud  sucré,  la  céphalalgie  augmenta  beaucoup  et  depuis  n^a  pas 
eessé.  La  malade  éprouvait  un  sentiment  de  froid  qui  lui  faisait  dire 
qu'elle  était  glacée,  rien  ne  pouvait  la  réchauffer;  il  ne  paraît  pas 
qu'elle  ait  eu  de  fièvre  forte.  Quatre  ou  cinq  jours  après  ces  nouv^eaux 
accidens ,  elle  remarqua  une  grande  faiblesse ,  surtout  dans  tout  le 
côté  gauche,  de  la  difEculté  en  parlant  et  un  trouble  dans  les  idées 
et  surtout  la  mémoire ,  qui  ont  été  depuis  en  augmentant;  elle  était 
constamment  engpurdie  par  le  froid  et  le  sommeil.  Après  avoir  con- 
sulté plusieurs  médecins,  qui  lui  firent  appliquer,  l'un  un  Tésica« 
toire  à  la  nuque,  l'autre  des  sangsues  au  fondement,  et  sans  soula^ 
gement ,  elle  entra  a  PHÔtel-Dieu  le  3i  mars,  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur Chomel. 

I.«r  avril  :  décoloration  et  teinte  paille  de  la  peau ,  maigreur , 
apparence  d^hébétude,  dureté  .de  l'ouie,  prostration,  lenteur  et 
dijffilculté  dans  la  pensée  et  la  parole;  altération  considérable  de  la 
mémoire ,  ce  qui  empêche  la  malade  de  donner  aucun  renseignement 
précis  sur  son  état  antérieur  ,  débilitation  musculaire  générale ,  mais 
plus  forte  à  gauche  qu^à   droite  dans  les  extrémités  intérieures  et 


présentent  missent  à  même  de  bien  apprécier  le  degré  d^efficacité  de 
ce  nouveau  succédané  du  quinquina.  Cest  surtout  quand  il  s'agit  dVs- 
sais  en  thérapeutique ,  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  aucun  détail' 
de  l'administration  d'un  médicament,  pour  faire  juger  de  sa  valeur 
ïéelle.  (  Le  traducteur,  ) 
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êupérieures  ;  très-l^gére  dëTiation  des  traits ,  surtout  quand  la  ma- 
lade parle.  Elle  dit  que  depuis  plusieurs  jours  elle  n^a  pas  dormi  ; 
eJle  tousse  assez  souTent,  accuse  une  forte  douleur  de  téte^  et  dit 
n^aToir  pas  d'appétit;  elle  n'a  plus  de  diarrhée,  n^ais  on  ne  sait  de- 
puis quand .  Le  pouls  bat  70  f.  ;  il  est  assez  plein  et  rëg  nlier.  Le» 
pupilles  se  dilatent  peu ,  m^iis  e'galement.  (  Saignée  de  10  onces,  a  pé- 
diluves  sinapisés ,  lavement  émoUient ,  orge  miellëe  ).  Le  a ,  à-peu- 
prés  même  e'tat,  mais  avec  afiaiblissement  nouveau  de  Pintelligence 
et  de  la  mëmoire.  Les  mots  qùMle  a  peine  â  trouver  ou  h  articuler 
u^appar tiennent  à  aucune  série  particulière  ;  elle  se  plaint  toujours 
de. la  tête.  (Orge,^dil.  sinap.  lavem. ).  Le  4 y  somnolence  presque 
continuelle,  dont  on  ne  la  tire  qu^avec  peine,  et  pour  lui  entendre 
prononcer  quelques  mots  sans  suite.  Si  on  veutla  faire  tenir  debout, 
elle  s'affaisse  sur  le  côte  gauche.  Le  pouls  n'est  pas  plus  fréquent;  il 
n'y  a  de  gardes-robes  qu'avec  le  lavement  ;  sensibilité  de  tout  le  corps 
très-obtuse  ,  sans  différence  appréciable  entre  les  deux  côtés.  (  Limo- 
nade avec  crème  de  tartre  ;  10  sangsues  derrière  chaque  oreille). 
Le  6,  assoupissement  profond  ;  les  yeux  sont  fermés  ;  la  tète  jetée  en 
haut  et  en  arrière  avec  raideur  du  col  et  de  tous  les  membres  ,  mais 
spécialement  de  ceux  du  côté  gauche.  La  malade  ne  répond  que  par 
monosyllabes  aux  questions*  qu'on  est  obHgé  de  lui  crier  ^  pousse  des 
plaintes  quand  on  la  touche  ,  et  surtout  si  l'on  fait  des  efforts  pour 
écarter  du  tronc  les  membres  contractures  et  fléchis.  Pouls  à  90. 
chaleur  acre  et  sèehe  à  la  peau.  (  Saignée  de  8  onces ,  compresses 
d'eau  froide  sur  la  tète).  Le  7  ,  sang  recouvert  d'une  couenne  légère, 
coma  plus   profond;  la  contracture  des  membres  persiste;  l'endo- 
lorissément  général  a  beaucoup  diminué;  la  malade  ne  se  plaint 
que  quand  on  veut  étendre  les  membres  supérieurs  ;  pouls  moins  fré- 
quent. Le  lendemain^  le  pouls  avait  perdu  sa  fréquence ,  mais  il  ét<Tit 
très-petit,  coma  complet.  Le  bras  droit  restait  dans  le  relâchement; 
le  gauche  persiste  dans  sa  contracture,  mais  la  malade  n'exprime 
aucune  douleur  quand  on  cherche  à  Tétendre;  elle  ne  répond  aux 
questions  que  par  de  légers  mouvemens  de  tète.  Cet  état  continue,  et 
le  soir  elle  s'éteint  sans  aucun  phénomène  nouveau. 

Autopsie ,  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Marasme  très-avancé  ' 
tous  les  membres  dans  le  relâchement.  Les  méninges ,  sur  la  convexité^ 
des  hémisphères,  n'offrent  aucune  altération,  pas  d'injection,  pas  d'œ- 
dème,  mais  de  nombreuses  granulations  des  glandes  de  Pacchioni.. 
Elles  se  détachent  très-facilement  et  sans  laisser  aucune  trace  de  lésion^ 
le  long  de  la  grande  scissure.  Mais  à  un  pouce  en  dehors ,  dans  l'une 
des  anfractuosités  qui  se  continuent  avec  la  scissure  de  SyWius ,  du 
côté  gauche,  la  pie-mère  offre  plus  d'épaisseur  et  une  adhérence  avec 
la  substance  cérébrale,  que  l'on  ne  peut  détruire  sans  enlever  une 
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ligne  ou  une  demi-ligne  de  celte  dernière /{ui  dans  ces  points  ik^ofire 
pas  d^autre  lésion.  Cette  espèce  de  cordon ,  formé  par  la  pie-mère 
seule  épaissie  et  cachée  entre  les  circonvolutions,  Ta  en  augmentant 
dVpaisscur,  à  mesure  qu^on  le  poursuit  vers  la  scissure  de  Sylvius, 
et  son  adhérence  avec  la  substance  cérébrale  devient  aussi  de  plus  en 
plus  intime.  Arrivé  à  la  scissure  de  Sylv#is,  il  a  plus  d^an  quart  de 
pouce  dVpaisseur  et  offre  un  aspect  comme  iardacé,  blanc,  très- 
ferme^  granulé  sur  les  deux  faces,  mais  assez  homogène  intérieure- 
ment, où  Ton  ne  distingue  rien  des  élémens  de  la  membrane,  si  ce 
n*pst  les  ouvertures  des  vaisseaux  qui  restent  béants.  A  la  base  du 
crâne,  cette  altération  a  envahi  tout  le  tissu  cellulaire  méningien  qui 
£st  en  avant  de  la  protubérance  et  a  acquis  une  épaisseur  d^une  ou 
deux  lignes,  enveloppant  et  ayant  dû  comprimer  les  nerfs  des  deux 
premières  paires.  Au-delà  on  voit  la  mé  me  altération  se  prolonger 
dans  la  scissure  de  Sylviusducoté  droit,  mais  a  un  degré  bien  moins 
considérable  et  à  une  moindre  distance.  En  avant,  ce  même  état  de 
la  méninge  s^observe  jusqu^à  un  demi-pouce  dans  la  partie  inférieure 
et  antérieure  de  la  grande  scissure.  L^arachnoïde  qui  recouvre  les 
points  où  cette  altération  existe,  est  blanche  et  opaque;  partout 
ailleurs  les  méninges  offrent  leur  aspect  ordinaire.  Les  ventricules 
latéraux  sont  distendus  par  cinq  ou  six  onces  de  sérosité  transparente. 
La  cloison  qui  les  sépare  est  en  partie  détruite  ;  ce  qui  en  reste  est 
très-ramolli.  Un  vaste  ramollissement  occiipe  presque  toute  la  lar- 
geur du  lobe  postérieur  gauche,  qui  présente  une  espèce  de  poche 
légèrement  colorée  en  jaune  en  avant ,  mais  sans  autre  trace  de  pus.^ 
Le  reste  est  blanc  :  Teau  versée  y  soulève  des  lambeaux  de  substance 
blanche  soutenus  par  de  petits  vaisseaux.  Le  reste  du  cerveau  n^offre 
aucune  autre  altération  qu'une  flaccidité  notable  des  lobes  antérieurs. 
Au  milieu  de  la  masse  contenue  dans  la  scissure  de  Sylvius  gauche,  on 
trouva  un  petit  tubercule  gros  comme  un  pois  rond,  rempli  d^une 
taatière  molle  presque  liquide. — Les  deux  poumons  contiennent  dans 
leurs  lobes  supérieurs  une  grosse  masse  d'une  substance  noire,  rem- 
plie de  granulations  très-grosses,  demi-transparentes  ou  grises.  On  ne 
trouva  qu'un  seul  tubercule  peu  volumineux  et  en  partie  ramolli  au 
sommet  du  poumon  gauche.  L'estomac  est  très-retréci  ;  sa  muqueuse 
ferme  et  d'un  gris  ardoisé.  L'intestin  grêle  présente  dans  ses  trois  der^ 
nicrs  pieds  des  plaques  saillantes,  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  de 
longueur,  disposées  transversalement ,  au  milieu  desquelles  quelques 
petits  tubercules  ramollis  partiellement.  On  ne  trouva  rien  ailleurs 
qui  ressemblât  aux  glandes  de  Peyer.  Entre  ces  plaques  et  suftout 
dans  leurs  environs,  existent  des  petit*3  abcès  sous-muqueux  en  asset 
grand  nombre.  Le  gros  intestin  est  rempli  d'ulcérations  très-nom- 
breuses et  très-rapprochécs  depuis  le  cœcum  jusqu'à  la  fin  du  colon 
transverse.  (  Gaz,  Medic.  Tora.  11.  N.»  ao.  ) 
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Ramollis sbmcht  céRieiiAL  y  et  ktstb  ncoAHoé  comhb  vu  Anévuraun 
DB  t/AKxkwM  cÉwÊBHALB  MOTEnifE.  >—  D.  âge  de  60  ans  ,  estampeur  ,  de 
médiocre  stature ,   d^embonp«mt  assez  conside'rable  ,  à  cou  gras  et 
court ,  à  léte  volumineuse  ,  est  apporté  à  THôtel-Dieu  ,  le  3  janvier  , 
dans  le  service  de  M.  Gue'neau  de  Mussy ,  dans  Te'tat  suivant  :  Mem- 
bres du  côté  gauche  complètement  paralysés  et  sans  contracture  ,  de 
plus  œdématiés  et  ne  jouissant  que  d^une  très-médiocre  sensibilité; 
commissure  des  lèvres  an  peu  tirée  à  droite.  Intelligence  intacte.  Ces 
accidens  datent  du  la  décembre  ;   ils  ont  apparu  subitement.  Deux 
saignées* du  bras  ont  été  faites  ,  des  révulsifs  sur  les  membres  infé- 
rieurs ont  été  employés ,  un  vésicatoire  a  été  posé  sur  la  nuque.  Au- 
cun amendement  n^a  suivi  Temploi  de  ces  remèdes.  C  Renouvellement 
du  vésicatoire  desséché.  )  Même  état  jusqu^au  aa  janvier.  Sans  symp- 
tf^mes fébriles,  sans  contracture  des  ibembres  paralysés,  sans  mouve- 
mens  spasmodiques  de  ceux  du  cqté  opposé,  le  malade  tombe  peu-à- 
peu  dans  Tassoupissement,  et  succombe  le  i"  lévrier  ,  un  mois  et  19 
jours  après  son  attaque. 

JVécropsic  ,   le  3  février  matin.   Notable  quantité  de  sérosité  dans 
la  cavité  de  Parachnoïde ,  réunie  vers  le  base  du  crâtfe.  Vaste  ramol:- 
lissement  de  Phémisphère  droit ,  occupant  deux  pouces  carrés  sur  la 
partie  moyenne  de  la  face  convexe  de  cejt  hémisphère,  s^étendant  jus- 
qu^à  sa  base  ,  et  s^avançant  en  profondeur  jusqu^auprè»du  ventricule 
de  ce  côté.  Ce  ramollissement  semblait  avoir  s:on  point  de  départ  vers 
la  base  du  cerveau ,  dans  le  lobe  moyen  ,  près  de  la  scissure  de  Syl- 
vins.  Là,  la  substance  cérébrale  était  réduite  en  une  véritable  bouillie 
liquide  ,  d^une  coloration  jaunâtre  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue ,  ce  ramollissement  oil'rait  vers  le  centre  des  points  d^un  rouge 
sale  ,  qui  paraissaient  dus  àu  mélange  du  sang  avec  le  détritus  du 
ramollissement.  Un   filet  d^eau  séparait  les  matières  liquides  de  la 
partie  restée  solide  ,  et  faisait  flotter  de  nombreux  ûlamens  blan* 
châtres.  On  mit  aussi  à  découvert  une  espèce  de  kyste  assez  exactement 
sphérique  ,  à  parois  d^un   tissu  ferme  ,  denses  et  épaisses  d^un  quart 
de  ligne  à-peu-près.  L^ntérieur  du  kyste  était  rempli   d^uu  caillot 
rouge  foncé  et  peu  solide  qui  donnait  une  couleur  bleuâtre  à  cette 
tumeilr  vue  à  Textérieur.  Trois  vaisseaux  volumineux  se  rendaient  à  ce 
kyste  qui  était  situé  à  la  base  du  cerveau  ,  à  l'extérieur  des  circonvo- 
lutions désorganisées  et  dans  le  point  correspondant  à  la  scissure  de 
Sylvius.  Il  n'adhérait  aux  parties  voisines  que  par  les  vaisseaux  qui 
s'y  rendaient.  Ces   vaisseaux  ,   largement    ouverts    à  son  intérieur , 
étaient    eux-mêmes  remplis  d'un    coagulum   rouge    et  peu  dense, 
leurs  parois  étaient  minces,  mais  solides.  —  L'auteur  de  cette  obser- 
vation ,    en  considérant  les  vaisseaux  volumineux  qui  s'ouvraient  à 
J'inteVieur  du  kyste,  sa  situation  dans  le  point  où  l'artère  cérébrale 
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moyenne  se  divise  en  deux  branches  principales,  son  aspect,  est  porté^ 
à  le  regarder  comme  un  anëvrysme  de  cette  artère.  Le  défaut  de  d^ 
tails  précii  ne  nous  permet  ni  de  partager  entièrement ,  ni  de  con- 
tredire cette  opinion.  (  Lune.  Franc.  ,  t.  V,  n.*  6.  ) 

SuiVimATlOlt    ET    DSSOHClirlIISATIOW     PBOrOlim    DKS    mV§€Kmt  PSOAS  BT 

lUAQOs  DV  Gori  GAvcmB  y  Apmfts  L'ACGOircmBiisiiT*  —  La  femme  D.... , 
âgëe  de  !i9  ans,  remarquable  par  un  embonpoint  énorme  ,  ëtait  ac- 
coucbëe  six  semaines  avant  son  entrée  à  Fhôpital.  Pieu  de  temps 
après  9a  coucbe ,  elle  fut  prise  d^une  douleur  vive  dans  Paine  gau* 
che  qui  fut  combattue  par  une  application  de  sangsues  et  des  cata^ 
plasmes  ëmolliens.  Cette  douleur  augmentait  par  les  mouvemens  de 
la  cnhse  gauche  qu^elle  rendait  impossibles  ,  on  ne  sait  si  elle  ëtait 
accompagnée  de  fiéTre.  A  son  entrée  à  l'HÀtel-Dieu  ,  le  4  janvier, 
dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy  ,  le  pli  de  Taine  examiné 
ne  présente  ni  tuméfaction  ni  rougeur  ;  il  n'y  a  pas  même  de  dou- 
leur bien  marquée  à  la  pression.  tiCS  parties  environnantes  ,  le  haut 
de  la  cuisse ,  la  hanche  ,  ne  présentent  aucun  engorgement  :  le 
YOlume  dor  ventre,  dont  la  paroi  antérieure  est  chargée  de  graisse, 
lie  permet  pas  Se  constater  Tétai  de  la  'fosse  iliaque  interne  ;  seule- 
ment on  peut  s'apercevoir  qu'une  pression  un  peu  forte  dans  cette 
région  ,  détermine  de  la  douleur.  Ce  sont  principalement  les  mcave- 
mens  que  l'on  communitpie  A  la  cuisse  qui  retentissent  doulourea- 
stimeut  dans  cette  région  et  qui  arrachent  desjplaintes  à  la  malade. 
On  voit  dans  l'aine  les  piqûres  d'une  vingtaine  de  sangsues  appli- 
quées récemment,  et  de  l'un  et  de  l'autre  côté  ,  dans  des  plis  pro- 
fonds de  la  peau  ,  des  excoriations  avec  exsudation  fétide.  Pouls  nor- 
mal ;  fonctions  respiratoires  et  digestives  saines.  —  Les  premiers 
jours  on  prescrivit  des  bains  tièdes  qui  semblèrent  accroître  les  dou- 
leurs ,  a  cause  des  mouvemens.  —  Le  8  janvier  ,  lavement  laxatif, 
cataplasmes  laudanisés  snr  l'aine  gauche.  Depuis  l'entrée  de  la  ma- 
lade ,  il  existe  une  constipation  que  l'on  n'a  pu  vaincre  qu'à  l'aide 
de  cinq  lavemens  de  séné  et  de  sulfate  de  soude.  Une  diarrhée  légère 
q«i  s'appaisa  d'elle-même  suivit  l'emploi  prolongé  de  ce  remède. 
-^  Le  33 ,  on  posa  un  large  moxa  en  avant  du  grand  trochanter. 
L'escarre  fut  long-temps  à  se  détacher.  Aussitôt  après  sa  chute,  on 
plaça  trois  ou  quatre  pois  à  cautère  dans  la  plaie ,  mais  ce  moyen 
ne  t>roduisit  aucun  effet  salutaire,  et  ne  fit  très-probablement  qu'a- 
jouter à  la  douleur.  Cependant  la  malade ,  immobile  dans  son  lit , 
se  plaignait  peu.  Vers  la  fin  de  janvier  ,  la  douleur  paraissait  avoir 
quitté  l'aine  et  s'être  étendue  le  long  de  ]a  cuisse  et  au  genou ,  que 
la  malade  disait  être  douloureux  même  à  la  pression ,  mais  sans 
qn'il  y  ait  eu  jamais  tuméfaction  ;  ce  qui  fit  croire  à  une  attécûoit 
de  l'articulation  ilio-fémorale  :  on  ne  trouvait  cependant  ja  mais  de 
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difTërence  de  loDgaeur  entre  les  deux  membres.  «^  Pendant  qu'on 
surveillait  rafTection  locale ,  des  symptômes  généraux  apparurent , 
sans  autre  exaspération  de  la  première  qu'une  infiltration  de  la  jambe 
du  côté  malade  ;  laquelle  infiltration  se  manifesta  bientôt  dans  le 
membre  du  côté  droit.  Gçs  symptômes  généraux  coïncidèrent  ayec 
l'apparition  d'une  entérite  qui  tourmenta  le  malade  pendant  la  fin 
du  mois  de  février  et  le  commencement  de  mars.  Elle  s'accompagna 
d'un  dévoiement  rebelle  aux  émollicns,  aux  opiacés  et  à  quelques 
applications  de  sangsues  à  l'anus.  Vers  les  derniers  temps,  elle  se 
compliqua  de  symptômes  gastriques ,  tels  que  sécheresse  de  la  bou- 
che y  enduit  jaunâtre  épais  de  la  langue ,  soif  vive  ,  douleur  épigas- 
trique  ,  pouls  très-fréquent  et  petit  ;  l'amaigrissement ,  suite  néces- 
saire de  cette  maladie  ,  ne  fut  guère  sensible  qu'à  la  face  dont  les 
joues  se  creusant  devinrent  livi4es.  Ailleurs  il  ne  se  faisait  remar- 
quer que  par  la  mollesse  et  la  flaccidité  de  parties  autrefois  fermes 
et  consistantes.  La  malade  s'éteignit  le  16  mars  ,  71  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital ,  épuisée  par  le  dévoiement  et  la  douleur.  Elle 
mourut  calme  et  sans  ofirir  plus  de  symptômes  nerveax  qu'elle  n'cA 
avait  présentés  dans  le  cours  de  sa  longue  maladie. 

JVécropsie  35  heures  après  ht  mort.  *—  On  trouva  au-dessous  da 
péritoine  qui  recouvre  la  fosse  iliaque  et  la  partie  latérale  gaqche 
des  vertèbres  lombaires  un  vaste  foyer  rempli  d'un  liquide  épais , 
noirâtre  et  d'une  extrême  fétidité.  Ce  liquide  infiltrait  et  colorait 
les  muscles  iliaque  et  psoas  désorganisés ,  s'étendait  en  suivant  les 
débris  des  fibres  et  les  tendons  de  ces  muscles  à  la  partie  sapérieure 
de  la  cuisse  jusqu'au-dessous  de  leur  insertion  *u  petit  trochanter, 
colorait  également  les  muscles  circonvoisins  qui  ne  nous  semlilèrent 
pas  d'ailleurs  autrement  altérés.  Il  ne  descendait  pas  dans  le  petit 
bassin,  ni  vers  le  ligament  large;  la  trompe  a éfaé  trouvée  saine , 
colorée  seulement  par  la  transsudatioa  de  cette  Ratière  fétide,  f  oos 
les  tissus  fibreux  qui  recouvraient  les  os  où  prennent  insertion  les 
muscles  désorganisés  ,  avaient  la  couleur  de  la  m  atière  qui  les  bai- 
gnait ,  et  s'enlevaient  aisément  de  la  surface  osseuse.  -~  L'articula- 
tion ilio-fémorale  était  saine.  Les  intestins  et  l'estomac  présentèrent 
des  .rougeurs  plaquées  avec  épa^ssissement  et  friabilité  de  la  mu- 
queuse. —  La  poitrine  et  la  cavité  crânienne  n'omit  point  été  ou- 
vertes C  Lanc,  franc» ,  T.  V,  n*  14  )* 

Thérapeutique* 

CwOKkK  PRODUITS  PAB    LC  HCKCimB   BB   GViR»   PAS    l'bMPLOI    «BS  IAOS 

MiiiinALBS  d'Evavx  (  Creuse  )  —  M.  S.  de  B. ,  ancien  garde-du-corps  > 
îforté  de  s'expatrier  .au.  commencement <de  la  révolution  ,  fut  atteint 
de  la  gale  à  Londres  ,  et  se  traita  Iqi-mème  par  des  frictions  mercu- 
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rielles  à  très-hautes  doses,  qui  lui  procurèrent  un  ptjalisme  aboadaut 
et  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  danse  de  S'-Guy  ou  de  Chorëe. 
Le  ptyalisme  disparut  sous  l'influence  de  quelques  légers  purgatifs  et 
de  quelques  moyens  propres  à  combattre  Texcitation  des  organes  sa- 
'    livaires  ;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  pour  la  dernière  maladie.  M. 
de  B.  après  avoir  employé  toute  espèce  de  remèdes ,  surtout  ceux 
dont  les  grandes  proprie'tes  disparaissent  lorsqu'ils  ne   sont  plus  do 
mode  ,   se  crut  condamne  à  supporter  pour  toujours  son   infirmité  , 
qui  était  d'autant  plus  prononcée  ,   qtie  l'atmosphère  e'tait  chargée 
d'électricité.  Dans  les  temps  d'orage  ,  il  ne  pouvait  rester  assis  ;  ses 
membres  étaient  presque  toujours  agités;  lesommeil  seul  faisait  cesser 
cette  agitation  ;   les  muscles  de  la  face  exécutaieut  eux-m^mes  une 
foule  de  mouvemcns  qui  donnaient  à  la  physionomie  des  expressions 
si  singulières,  qu'elles  attiraient  l'attention  du  public,  et  surtout  des 
enfansdont  elles  provoquaient  l'esprit  railleur.    Retiré  à  Evaux  ,  et 
témoin    de   l'efficacité  de  ses  eaux  dans  un  grand  nombre  de  ma]a« 
dies  nerveuses,  M.  de  B.  résolut  d'eu  essayer  l'emploi.  Il  prit  des  bain  s 
dont  la  température  était  de  33°  R.  ,  se  fit  administrer  beaucoup  de 
douches  sur  la  tête  à  35  et  38°  ,  et  crut  éprouver  la  première  année 
quclqu'amélioration.La  deuxième  année  fies  mômes  moyens  produi- 
sirent }in  bien  plus  sensible  ,  et  la  troisième  ,  ils  amen<Tent  unegue'- 
rison  complète  qui  depuis  plus  de  trois  ans  ne  s'e^t  point  démentie. 
(  Fr.  Tripier ,  Dissertation  sur  les  eaux  minérales  tflUuaux ,  Thèse. 
Montpellier,    i83o.  ) 

BiiULUiics  ércNDinBS  guéries  pROMPTCncifT  PAU  l'emploi  de  l'eau  rBOiu 
xiTTOPiQinB  ;  par  J,  B.  M,  yfubaye.  —  Un  artificier  eut  ,  â  la  suite 
de  l'explosion  de  quelques  onces  de  poudre  ,  une  brûlure  de  toute  la 
face  avec  de  larges  phlyctènes  sur  divers  points.  Je  vis  le  malade  deui 
heures  après  l'accident  :  les'douleurs  étoient  ttès-aîguës  et  les  autres 
phénomènes  inflammatoires  très-développés.   La  fièvre  était  forte,  il 
y  avait  déj.T  du  délire  ;  je  fis  une  saignée  au  bras  ,    mis  le  malade  à 
la  diète ,  à  la  linouade ,  et  prescrivis  des  fomentations  d'eau  froide 
constamment  maintenues  à  cette  température  ;  le  soir,  la  fièvre  était 
beaucoup  moins  intense  :  continuation  de  l'emploi  de  l'eau  froide. 
La  nuit  fut  plus  tran<fuille ,  et  les  mêmes  moyens  furent  continués. 
Le  second  jour  ,  la  fièvre  ,  le  délire  et  les  douleurs  avaient  cessé,  U 
chaleur  et  la  rougeur  n'existaient  plus  ,  le  gonflement  seul  persistait. 
On  donna  issue  a  la  sérosité  contenue  dans  les  phlyctènes  ;  léger  ré- 
gime ,  continuation  du  même  topique.  Le  troisième  jour  ,   le  malade 
se  trouvait  dans  un  bon  état  ;  Tépidcrme ,  qui  avait  été  soulevé  par 
la  sérosité  ,  semblait  être  recollé  ;  il  ne  se  forma  aucun  point  de  sup- 
puration ni  phlyctènes  consécutives  ,  et  l'emploi  de  l'eau  froide  fut 
remplacé  par  celui  de  l'eau  fraîche.  Le  quatrième  jour,  le  gooflemcnt 
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avait  presque  toat  disparu ,  et  le  malade  se  trouvait  assez  bien.  Le 
sixième  jour  on  appliqua  sur  la  face  de  Peau  tiède  en  fomentattoo 
pendant  vingt-quatre  heures,  époque  à  laquelle  ce  moyen  £ut  suppri- 
mé. Le  huitième  jour  ,  le  malade  e'tait  totalement  guéri  et  ne  conser* 
vait  de  la  brûlure  qu^une  très-légère  rougeur  qui  se  dissipa  quelque 
temps  après. 

II.*  Ohs.  Michel  Gheyiau ,  ouvrier  dans  Tune  des  savonneries  de 
Marseille  ,  fut  transporté  à  THôtel-Dieu.  Cet  homme  sVtait  laissé 
tomber  dans  une  cuve  remplie  de  lessive  de  savonniers.  Malgré  les 
prompts  secours  qu'il  reçut ,  il  ne  put  6tre retiré qu^après  avoir  plongé 
dans  le  liquide  la  plus  grande  partie  du  corps.  La  mort  prompte  des 
individus  chez  lesquels  une  brûlure  aussi  étendue  et  de  même  nature 
avait  été  produite  ,  nous  suggéra  l'idée  de  faire  porter  sur-le-champ 
ce  malheureux  dans  la  salle  des  bains  ,  et  de  le  plonger  dans  Teau 
froide  où  il  resta  pendant  six  heures  et  demie.  Les  souifrances  furent 
bientôt  calmées  ;  lorsqu'il  sortit  du  bain  ,  l'épiderme  offrait  un  as- 
pect blanchâtre  et  ridé,  il  était  gonflé  et  même  boursoufflé  dans  les 
points  où  l'eau  alcaline  et  contiguë  paraissait  avoir  agi  avec  plus 
d'intensité  j  mais  il  n'existait  pas  de  phlyctènes  en  aucun  point  de  la 
surface  du  corps.  On  remarquait  seulement  ,  après  trois  Oii  quatre 
jours,  en  divers  endroits ,  une  rougeur  érysipélateuse  au  pli  de  l'aine , 
sous  les  aisselles  ,  dans  l'intervalle  des  orteils  et  dans  quelques  points 
de  la  partie  antérieure  des  membres.  11  y  eut  pendant  trois  jours  de  la 
fièvre  ,  une  soif  extrême  ;  mais  tons  ces  symptômes  cédèrent  à  l'em- 
ploi d'une  saignée  ,  de  boissons  acidulées  ,  et  le  malade  sortit  parfai- 
tement guéri  dix-sept  jours  après  son  entrée  à  l'hApital.  {Aperçu  sur 
les  avantages  de  Veau  froide  employée  comme  tùftlque  dans  quelques 
maladies  chirurgicales.  Thèse.  Montpellier,  i83o,  n.®  70,  p.  21.  ) 

uéccouchemens. 

Rupture  db  l'ut^iius  dans  uir  accoughebsut  labohibux  gaus£  par 
VR  VICK  DE  GoifFORWATioR  DU  BAssiR  ;  ohs.  par  M,E.-P.' F»  f^ille- 
neuue,  —  La  nommée  Tuche,  âgée  de  3o  ans  ,  douée  d'une  forte 
constitution  ,  dont  les  membres  et  le  rachis  étaient  parfaitement 
conformés ,  fut  amenée  à  l'hospice  de  la  Maternité  de  Marseille  ,  le 
a3  mai  1828  ,  à  huit  heures  du  matin.  La  sage-femme  qui  l'accom- 
pagnait ,  nous  appnt  que  c'était  sa  seconde  grossesse  ;  que  la  pre- 
mière avait  été  suivie  d'un  accouchement  prématuré  (  au  septième 
mois);  que  l'enfant  était  né  spontanément  et  avait  vécu  peu  de 
temps  ;  qu'elle  se  trouvait ,  cette  fois-ci  ,  à  terme  ;  que  le  travail 
avait  commencé  depuis  trois  jours,  et  que  les  membranes  étaient 
rompues  depuis  quarante-huit  heures.  Par  le  toucher,  on  reconnut 
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le  sommet  ;  on  ne  put  distinguer  la  position  ,  à  cause  de  la  Inmear 
coBsidërabie  des  tégumens  du  crâne ,  et  de  la  situation  do  sommet 
an-dessus  du  détroit  supérieur,  Une  saignée  avait  été  pratiquée  â  la 
malade  avant  son  entrée  à  Phospice.  Dans  ce  moment ,  cette  femme 
était  dans  Tétat  suivant  :  face  altérée ,  langue  rouge  et  sèche,  amf 
excessive,  pouls  plein  ,  dur,  un  peu  fréquent;  fatigue,  al>attemciit 
général  ;  contractions  presque  perroatientes  ;  tumeur  à  Thypogastre, 
formée  par  la  vessie  distendue  ;    émission  d*urine   nulle  ;    cathét^ 
risme  impossible*  Le  toucher  pratiqué  de  nouveau  avec  soin ,  laisse 
parvenir  à  la  saillie  sacro-vertébrale.  On  estime  le  diamètre  antéra- 
postérieur  du  détroit  supérieur  à  moins  de  trois  pouces.  Une  noa- 
Telle  saignée  est  pratiquée ,  la  malade  reste  plongée  dans  un  bain 
pendant  une  heure.  L'utérus  se  trouve  dans  un  état  de  contraction 
permanent^;  douleurs  très-vives  dans  la  région  de  la   vessie  ;    diffi- 
cultés insurmontables  pour  Tintrodiiction  d'une  algalie.   On  croit 
reconnattre  Fenfonçure  du  pariétal  appliqué  sur  la  saillie  du  sa- 
crum. On  décide  d''attendre  les  efforts  de  la  nature  ^  les  contractions 
s'affaiblissent  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  24  »  ^  ^^4  heures  du  matin  ,  pâleur  considérable 
de  la  face  ,  pouls  tr^s-faible  et  filiforme ,  intermittent ,  disparais- 
sant par  intervalles  assez  longs;  lipothymies  fréquentes;  abdonea 
très-douloureux ,  présentant  des  inégalités ,  mais  surtout  une  laiUie 
tranchante  à  la  partie  ^antérieure  et  latérale  gauche ,  à-peti-près  ta 
niveau  de  l'ombilic.  Mous  prenons  tons  cette  saillie  pour  une  des  lè- 
vres de  la  matrice  rupturée  ;  les  derniers  symptômes  semblent  de* 
voir  nous  autorise|[.,è  j>orter  un  pareil  pronostic.  La  malade  meurt. 
A  l'instant  je  prati^pjM  l'ouverture  de  Tabdomen  pour  en  extraire 
l'enfant,  dont  la  veille  j'avais  fort  bien  entendu  la  circulatkm  aa 
moyen  du  stéthoscope,  ainsi  que  la  circulation  placentale,  mais  d'one 
manière  plus  obscure.  L'enfant  se  présente  à  nu  ,  après  l'incision 
des  parois  abdominales  :  il  est  mort,  placé  de  manière  à  ce  que  U 
tête  occupe  le  détroit  Supérieur,  l'occiput  derrière  la  cavité  cotylaide 
droite,  et  le  front  devant  la  symphyse  s.icro-iliaque  gauche,  avec 
une  inclinaison  telle  que  le  pariétal  gauche  se  présentait  de  clianp 
à  l'aire  du  détroit  supérieur,  tindis  que  le  droit  était  arrêté  et  for- 
tement déprim'S  dans  sa  partie  supérieure  par  l'angle  sacro-vert^- 
bral.  Le  tronc  du  fœtus  occupait  la  partie  antérieure  du  côtégaoche 
de  l'abdomen  ;  l'utérus  était  refoulé  en  arrière  et  à  droite.  Cette  sail- 
lie, qui,  à  travers  les  parois  abdominales,  avait  été  prise  pour  unedd 
lèvres  de  la  matrice  rupturée.,  était  formée  par  le  rebord  infëriear 
de  l'hypochondre  gauche  de  l'enfant.  Celui-ci  était  extérieur  à  h 
matrice  depuis  les  extrémités  inférieures  jusqu'au  col  :  la  tête  seule 
y  était  renfermée.  La  rupture  avait  son  origine  à  la  réunion  du  od 
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A^  Tutiîrus.au  vagio  ,  et  se  dirigeait,  du  côt^  gauche,  de  la  aaiUie 
«acro-vèrtébrale  vers  la  partie  supérieure  j  elle  avait. une  étendue  de 
six  pouces. 

Le.  bassin  cle  la  xnére,  conservé  dans  Técole  d'accouchement,  ne 
pressente  que  deux  pouces  trois  quarts  au  détroit  supérieur  dans  son 
dit  mètre  /iacr<hpvihien  (^des  Priées  de  confornuOion  du  bassin  i  Thèses 
Montpellier ,  i83o ,  n<*  53 ,  p.  5.) 

Pharmacologie , 

Pnocioé  i£coiiCHiii«UK  pouh  obtbiiib  i.*HTDROciffLoiiAirB  DB  momnanà  ; 
EMPLOI  DB  cB  SBi;  BBMéoBOHiB  /   par  W ,  Grégory ,  médecin,  —-Dans 
une  noie  de  Wœbler,  ajoutée  à  la  dernière  édition  allemande  de  la 
chimie  de  Berzelius ,  on  trouve  décrits  pliiisieurs  procédés  pour  sé- 
parer complètement  la  morphine  de  la  narcotine  ;  l'un  d'eux  coii- 
siste  h  traiter  les  crystaux  de  morphine  qu'on  suppose  contenir  de  la 
narcotine  par  un  léger  excès  d'acidç  hydrochlorique  qui  dissout  ces 
deux  substances,  et  à  évaporer  doublement  jusqu'à  ce  quelescrys- 
taux  d'hydrochlorate  de  morphinie  se  déposent;  la  combinaison  de 
la  narcotine  avec  l'acide,  étant incrystallisable,  restera  dans  le  li- 
quide. Persuadé  que  l'hydrochlorate  de  morphine  devait  avoir  des 
propriétés*  médicales   très-prononcées  et  voulant  obtenir  ce  sel  au 
meilleur  marché  possible,  M.  Grégorv  pensa  que  ce  procédé  le  con- 
duirait certainement  à  ce  but,  et  qu'il  pourrait  ainsi  obtenir  le  s^ 
de  morphine  pur  de  l'opium  directement  et  sans  être  obligé  de  pré- 
parer directement  l'alcaloïde  par  les  moyens  ordinaires  toujours 
très-dispenclieux.  Voici  le  procédé  qu'il  a  adoplUl.:  on  épuise  complè- 
tement par  l'eau  tiède  l'opium  coupé  en  petitli  knorceanx.  L'infnsioli 
aqueuse  est  concentrée  autant  que  possible,  et  ensuite  précipitée  par 
un  petit  excès  d'ammoniaque.  On  recueille  sur  un  filtre  le  précipité^ 
.on  lave  à  l'eau  froide,  et  on  le  dessèche  à  la  température  de   too** 
centigrades.  Lorsqu'il  est  bien  sec ,  on  le  réduit  en  poudre  et  on  le 
délaye  d<ins  de  l'eau  froide,  puis  on  verse  pen-a-peu  dans  lémélan^çe 
de   Tacide    hydrochlorique    afTaibli.   Les    premières    portions,  sont 
promptement   neutralisées,   mais  on  continue  à  ajouter  de  l'acide 
jusqu'à  ce   qu'il  y  en  ait  un  petit    excès  qui  persiste.  Cet  acide 
dissout  la    morphine     et   la   narcotine  ,    et   donne   une  solution 
d'un  brun-foncé  que  l'on  filtre  avec  soin  et  qu'ensuite  on  concentre 
presque  â  consistance  sirupeuse.  Par  le  refroidissement  il  «e  dépose 
une  masse  de  çrystaux  qui  sont  salis  par  une  liqueur  très-foncée.  Oh 
sommet  ces  crystauxà  une  forte  pression  entre  des. feuilles  de  papier 
Joseph  qui  absorbe  le  li({uide  contenant  la  narcotine  et  la  matière 
colorante,   et  on  obtient  rhydroclilorate  de  morphine  assez  pure, 
mais  conser\ant  encore  une  teinte  brunâtre.  Par  deuxV>u  trois  dif- 
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solutions  et  crystallisatiôns  succSs'ssivcs,  on  arrive  à  ayoir  ce  sel  en 
lieanx  crj^staiix  soyetit ,  cl''à'nè  'blànclîèïii'  éclatante  et  réunis  en 
frouppes  radiés.  Ces  crystaiix  sèches  à  une  douce  chaleur  dèyien- 
nént  ba?rti'lt'6iîk>tat  tfpjiijàeè;  ils  SÔ^ii'É  soliiblês  presfju'e  en  toutes 
pi^pdfèoîitj  àiWs  l'èiiiï  bôuiflïrtitiB  j  rèur  sblutîôb'a  une  faveur  €x- 
^rtriièmefet  àAéi^  ;  et  ^ÏTijfiM^^t  Wefe  ùti  cxfcès  a'ùhimoniaqûe  un 
beau  précipité  crystallisé  qui  nVst  'qbie  c!e  Ta  ^drfiHiiié  pure. 

L^aureur  examine  ensuite  la  .q^iantit^  de  muriate  de  morphine 
tju^on  obtient  des  diverses  sortes  d^opinm  par  le  procédé  quUl  vient 
d'vxposvr.  Un'itelnriftatWï  'très-'ptfT  ifopîtîm'JWgîâis  (  Y6i£n'g'*s  hri- 
Hhh^opiumylm-h  ftwrii  ♦i;5'pô\irmt<R  Sel  de  fifoi»phitie  ifur.  l*o- 
piafai'desiiidëfa^  Oriêtitài«s  tfe  Itri  ëh'à  dotiilé  qi/è4J5;  enfin  le  terme 
moyen  de  plàsicursexp^JriebÔèfc  fiites  à Véè  ropiuttt  de  Turquie  à  été 
de'ioà'iTiW)'iircent:'a*ttsl  ubelivi^è  n!le*>érïe  onéés 'doiiWéi^  environ 
dtoiixc'gro*ii'hydrocWd«tede'ttfôr(<hlhè  pWr.  t>art'atitdèéë8 'données, 
l'auUur  fait  voir  qtie'/de'tcm^^^  tes  pré)>arafion^  flc  niô^T^hine  ,  ce 
tel  est  >hns  «oiHrédit  ccl!e'tïttilCètferit  d*i  meilleur  marché è't'^ui' peut 
•être  lé  rafoins  sophistiquée.  'L'acérdte  de  Indr^hihe  ,  bbtat  Tûslige  est 
M  gënérakraeûtrépindB',  i^i^flti'prî*  si'AeVé  qu'il  éstVa'i*e  qu'on 
piBsse  se-le  pleurer  ](nrff«iteÀi«fàt'pùf.'Gèitë  ^réVàtiondiU' ^rit  tient 
A  (^qHV>nle^répAre  W  eohlMiratftdirlMteihbnt  la  )h6rphide^crista1- 
lisée  aVec-racido,  et  quejVMirébtemV  !a  pi*ëmîè^eôWéétVSblî^éd*e|n- 
Hployer  une  grande  ({uatltité  dNilfcôhor  ci  dé  foiré  des  'niaMpulaiions 
longues' et 'cbiÏÉteustfS. 

D'apf  es  les  oôfisidératie«s  ^c'«tfus  'viétt6il9  ^'ei^f^d^ëV/ ft.  IÇrcgory 
a  pensé  qqV>n'gouiÉfeav^ee  àvtmttfgè  'i^mp1aK;ér  Vlc^étatè'i^ar  Thy- 
drôofiloîrdte  de  moiÇHBè  ^ur'les  usages  [diariii^béUtictiiès,  'et  pour 
vavoir  à  qtroi  s'en  tenir  cnr  fa'vdlefir  t)réi*ap«ut!(j[tie  de  'ce  le)  ,  il  en 
remit  une  oertâiiie  quantité  an  i^rtofes^etirCHnstison  ,  ali^c  p'riSre  de 
'ie  soumettre  à  l'épreuve' dcflVxpérien ce  clinique.  Télci  ta  lettre  que 
If.  Christison  lui  édrivait  à  ce  sujet  le  t'i  février  dénîier.  a  ^'ai  ad- 
nnnistré  la  solution  dlïydrochlorate  de  nàorphiàé  dans  plus  de  trente 
V»s  et  dans  plusieurs  cas  pen'dant  plu^^ie^irs  jours  de  siiite.  "La  prépa- 
-^ratîon  doilt  j*ai  fait  iisage  est  la  suivante  :  ^  HydfbeHïorâte  de 
movpbinè  ,  dix'grains.  —  Eau  'bbnilhntc  ,  nfiille  gé^itiës. 

'Ainsi  roo 'gouttes  contiennent  un  grain  de  ^è\  de  ^hicii^phîne.Xa 
•dôse  /à  -peu  d'êxeeptidnsf préis^  à  été  dé  dS'^goutlIes,  'c6rreéi>ondant  à 
tin  quart  'de*  grttin  d^liydràch'lotal^  de'inorphirte.  'l)Àt(s' toiis'ies  cas , 
•j'ai  observé  que  le  stïtaiïieil  ^Urvetaait'dâYis' l'espace  d^une  heure  après 
l'administration  ,  et  qu'ail  se  ^rolongè.^it  entre  quatre  et  sept  heures, 
€lièz  le  plus  grand  nombre  des  personnes  soumises'â  l'expérience  ce 
SOrtkIneil  était  calme  ,  profond  et  sans  rêves  ;  trois  d'entr'eîles  ont  eu 
cependant  beaucoup  de  i^ves  ,  mais  d^une  nature  agréable  et  non- 
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fatigans.  I^es  effets  consécutifs  de  cette  .prëparation  m^ont  toujours 
paru  très-légers.  Son  emploi  n^est  presque  jamais  suivi  de  la  séche- 
resse de  la  langue ,  du  malaise  et  de  la  céphalalgie  que  produit  ^i 
souvent  r4>pium  ,  m^n^e  Iprsqu^U  prp^qq^e  un  sommeil  réparateur. 
Dans  un  seul  cas  j^ai  rem^irqué,  aprè^  la  sii^ièmp  dose,  un  peu  d^ 
sécheresse  de  la  langue,,  mpis  la  personp.c  |  qui. était  sujette  ^  de 
violentes  migraines  ,  n'éprouva  pas  Je  moindre  çt^al.  de.,têle  après  ru- 
sage  de  rh^drochlorate  de  |npr|>hiji;ie.  Epfîn  Tuiia^  i^e  ce  sel  ,  du 
moins  autant  que  j'en  peux  juger  par  ingn  expérience,  îiipj^aratt  enr 
tièrement  exempt  des  mauvais  effiqts  q,ue  pro4uit.rQpiufn  sur  l*esto- 
mac  ,   après  que  spn  influence  soporifique  a  ccs^é. 

«  Dans  plusieurs  occasions  j'ai  comparé  les  effets  du  muria^  4? 
morphine  ayec.cc^x  dé  l'opium  et  de  divejirses  liqueurs  .opiacées  -très- 
actives^.  J^ai  administrée  \c  sel  c^e  morphine  à  plusieurs  niajades.qui 
prenaient  habituellement  depuis Ipn^tepps  le  laudanum  à  l^dq8e;de 
48.  à  5o  .gouttes;  chez  tous  j^ai  ohsijrvé  que  ^Sgoaittes  dçlfi  ^splul^on 
de  jnuriâtede  morphine  a  toujours  proijuit  un  sommeil  profond  et 
jpaisible.  Plusieurs  d'entr'eux  môme  m'ont  assuré  qp'ils  dorm^ei\t 
d^unc  çnanièr^  plus  co^ilinue  et  qu'ils  se  sentaient  beaucoup  plys  re- 
posés au  moment  de  leur  réveil  ;   enûn  ,  quelques-^uns ,  qui  avaient 
éprouvé  des  maux  de  cœur  et  de  tête  après  l'usage  de  l'opium  ou  des 
"préparations  opiacées,   ont  déclaré  qu'ils  n'avaient  éprouvé  aucune 
de  ces   ii^cQ|iiio<^ités  «ôus  .rinfluence  ide  la  solntiôu  dé^morphii^. 
Chez  d'autres  malades  qui  faisaient  usage  depuis  quelque  temps  et 
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Pexception  d'un  seul  ,  une  jeune,  feipme  extrêmement  capricieuse  , 
redemandèrent  la  solution,  assurant  qu'elle  leur  avait  été.certainé^ 
ment  plus  utjle.  ^L'h^drochloyate  de  morphine  m'a  encore. paru  joUir 
dedeux  autres  prépriétés  qui,  si  toutefois  l'expérience  viept confirmer 
ce  que  jVioiisëryé;  Iqi  dopncraient  un  avantage  immense  sur  If^s  au- 
tres prépara,tiûns,d'opiun)>  La  jpremiere  ,   c'est  que  ses  effets,  pli^s 
prompts  et, plus  certains  que* ceqx  du  laudanum  ou  de  toute  autre 
préparation  de  ce  gepre  ,  cessent  plus  soudainement  et  plus  complé- 
'tement.  on  a  obseryé  que,    dans  un  grand  nombre  de  cas,    apr^ 
l'administra tion  d'une  préparation  quelconque  d^opium ,  le  malade^est 
.engourdi  et  étourdi  pendant  toute  la. marnée  suivante,  lors  même 
qu'il  a  dprmi  profondément  toute  la  nuit.  Je  n'ai  jamais  rien  remar- 
qué de  semblable  aux  personnes  auxquelles  j'ai  fait  prendre  le  mu- 
riate  de  morphine.  La  seconde  propriété  de  cette  substance  est  encore 
plus  importante.  Il  m'a  semblé  que  les  effets  de  l'hydrochlorate  de 
morphine  ?e  continuaient  pendant  longtemps  sans  qu'on  fût  obli^ 
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d^en  continaef  la  dose.  Plasiears  de  mes  malades  en  ont^ait  usager 
pendant  quinïe  jours  de  suite  ,   à  la  dose  de  ^5  gouttes ,  et  ils  ont 
dormi  constamment  le  même  nombre  d^beures  et  aussi  profondëraent 
\  que  les  premiers  jours ,  et  bien  certainement  leur  sommeil  c'tait  dâ 

an  m^icament  ;  car  cbaque  fois  que  jVn  ai  suspendu  l'administra- 
tion  ,  les  nuits  ont  été  sans  sommeil.  Enfin  le  muriate  de  morpbine 
m*a  paru  agir  sur  les  intestins  de  la  rcéme  manière  que  les  autres  pré- 
parations d'opium  ,  et  prftduire  comme  elles  la  constipation  De 
toutes  mes  obserrations  je  crois  pouvoir  conclure  que  rhydrochlorate 
de  morphine  est  un  médicament  bien  supérieur  à  toutes  les  autres 
préparations  d'opitfln  y  et  qui ,  je  Fespére ,  sef a  bient&i  d^m  usage 
général.  » 

D'autres  praticiens  d'Edimbourg  ,  entr^autres  Ift.  Liston  ,  ont  ad- 
ministré le  muriate  de  morphine ,  et  en  ont  obtenu  des  r^ultats  par- 
fiiitement  conformes  à  ceux  de  M.  Ghristison. 

Le  mémoire  de  M.  Grcgory  est  terminé  par  des  considëra^ons  de^ 
quelles  il  conclut  que  le  sel  qui  nous  occupe  est  d'un  prix  beaucoup 
moins  éleyé^,  et  beaucoup  plus  efficace  que  toutes  les  autres  prépara- 
tions d'opium.  C  T%e  EéUnhurgh  med,  and  surg.  Journal,  Ami 
i83i.  ) 
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Séance  du  a  août,  —  Gboubba-Mohbus  .  r— M.  B^eschet  commun  i- 
que  une  lettre  que  lui  a  adressée  de  Yarsoyie  ,  le  l'j  juillet  dernier, 
M.  le  D.r  Gueury-Ûuviyier.  Ce  médecin ,  en  ti'a versant  le  duché  de 
Posen  ,  y  a  observé  beaucoup  depliques  ;  mais  cette  maladie  ne  lui 
a  présenté  rien  de  plus  que  ce  qui  est  connu  ;  il  croit  seulement  que 
l'usage  qu'ont  les  habitans  de  ce  pays  de  porter  sur  la  tête  une  calotte 
de  cuir ,  peut  contribuer  au  développement  de  cette  affection.  Quant 
au  choléra -m  orb  us ,  M.  Gueury-Ùuvivîer  l'a  observé  et  à  l'hôpital  de 
Varsovie  au  serv'ce  médical  duquel  il  a  été  attaché  pendant  i8  jours , 
et  aux  armées  ;  il  a  toujours  Vu  la  maladie  attaquer  de  préférence 
les  soldats  fatigués  ,  mal  nourris  y  placés  dans  des  station»  humides  ; 
il  a  vu  constamment  la  malade  augmenter  après  les  engagemens  avec 
les  russes ,  ou  quand  on  arrivait  dans  leurs  cantonnemens. 

L'Académie  commence  la  discussion  de  chacune  des  propositions  qui 
terminent  2e  rapport  de  la  commission  chargée  des  recherches  sur  le 
choléra-morbus.  Voici  ces  propositions  avec  les  remarques  auxquelles 
chacune  a  donné  lieu. 

l.  Le  choléra-morbus  est  une  nrraladie  très-anciennement  Connue  , 
étudiée  dans  tous  les  temps  ,  et  confooverséé  par  toutes  les  e'cilos.  Noa- 
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Classiques  runttour-à-lour  sigqali^e  a  l'état  de  maladie  spoi-adit^ue ,  •<» 
luontrant  en  tous  temps  isolement  et  n'attaquant  qu'un  «eul  individu , 
ou  du  moins  n'en  attaquant  qu'un  petit  nombre  ;  à  l'e'tat  de  maladie 
catastatique  f  c.  à  d-.  de  petite  ëpidt^mie,  attaquant  plusieurs  indivi- 
dus à  la  fois  ,  sous  l'influence  d'une  constitution  médicale  prononcée 
et  prolongée  tout  ensemble  ;  à  l'état  de  maladie  endémique ,  ou  de  ma* 
ladies  nées  sous  l'influence  de  constitutions  particulières  aux  climats 
chauds  ,  ainsi  qu'on  la  voit  dans  l'Orient ,  dans  l'Inde ,  en  Italie ,  etc. 
Enfin ,  à  l'état  d^ affection  symptomatique ,  ou  de  série  accumulée  de 
symptômes  liés  intimement  à  diverses  maladies  aiguës,  tcUes  que  les  fiÂ- 
vres  bilieuses  graves ,  les  fièvres  typhoïdes,  la  fièvre  jaune ,  les  fièvres 
intermittentes,  rémittentes,  pernicieuses,  etc.  Dans  ces  différente* 
circonstances  et  sous  ces  diverses  conditions  ,  le  choléra  ne  s'est  ja- 
mais montré  transmissible  ;  jamais  il  ne  s'est  étendu  au-delà  des  cau- 
ses qui  l'avaient  provoqué  ;  jamais  il  n'a  franchi  les  limites  dans  la 
sphère  desquelles  il  s^est  manifesté.  D'où  cette  conclusion  rigoureuse , 
que  le  choléra  n'est  pas  primitivement ,  naturellement,  essentielle- 
ment transmissible. 

II.  A  cela  près  de  l'intensité  ,  de  la  gravité ,  de  la  rapidité  et  des 
dangers,  le  choléra  épidémîque  diffère  peu  du  choléra  ordinaire  an- 
ciennement connu.  En  effet,  le  choléra  épidémique  de  F  Inde  est, 
quant  aux  symptômes  ,  le  choléra  des  anciens  ;  les  nombreuses  des»* 
criptions  que  nous  en  possédons  ,  comparées  à  la  description  laissée 
par  Arélée  ,  en  font  foi  suffisante.  11  n'est  pas  moins  constant  que  le 
choléra  observé  en  Russie  offre  les  mêmes  symptômes  que  le  choléra  do 
l'Inde.  Enfin  le  choléra  de  Pologne  n'offre  non  plus  pas  un  autre  ca-i 
ractère. 
JYota.  M.  Guéneau  deMussy  a  contesté  l'identité  que  cette  proposi- 
•  tion  établit  entre  le  choléra  des  anciens  et  le  choléra  actuel  :  il  se 
fonde  sur  ce  que  tous  les  observateurs  disent  que  dans  ce  dernier 
il  y  a  absence  de  fièvre,  tandis  que  la  fièvre  existait  et  dans  le 
choléra  de  1669  décrit  par  Sydenham  et  dans  celui  de  i'j5i  décrit 
par  Tralles.  Il  s'appuye  encore  sur  ce  que  dans  ces  choléra  la  mort 
arrivait  moins  promptement,  jamais  avant  a4^®"^^^9  tandis  que 
dans  celui  qui  règne  depuis  1817,  on  voit  quelquefois  les  malade* 
périr  en  deux  ou  trois  heures.  Selon  lui ,  l'absence  de  fièvre  prouve 
que  dans  le  choléra  actuel  il  y  a  une  tension  si  forte  de  Finnervation , 
que  toute  réaction  est  impossible.  Bf.  Rocheux  ne  croit  pas  non  plus 
à  la  complète  identité  du  choléra  actuel  avec  le  choléra  des  anciens 
médecins ,  par  cela  seul  que  la  mal^adie  se  prolonge  depuis  trois  ans 
sans  pouvoir  être  arrêtée.  M.  Double  soutient  que  la  différence  ne 
consiste  que  dans  une  plus  grande  gravité ,  due  à  ce  que  la  maladie 
(H»vi,t  sQus  fprme  épidémique  ;  il  consent  cependant  à  ce  t£ue  I4  prQp0.> 
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sition  soit  moins  absolue  ,  et  qu'au  lieu  de  dire  né  diffère  point  ,   on 
dise  seulement  ^i^<^re /;eiu. 

ni.  En  Rus^e  commfe  dans  Tlnde ,  le  choléra  a  priésentë  les  ihéhiëé 
symptômes ,  savoir  :  douteurs  ëpigastriques ,  anliétë»  ,  vertiges ,  ^6' 
missemens  rëp^t^s  ,  selles  fréquentes  ;  léâ  rtialîètcs  tendues  d'dbèrd 
composées  de  ittatiéres  rëcemment  ing^r<éès,  itiais'  se  môtitrant  bien- 
tôt fluides,  blanchâtres,  crémeuses;  crampes  violentes  ,  contractures 
dos  eitrëraitës  supérieures  et  inférieures;  réfr<iidissèment  dû  corps  ; 
■uppression  des  liHncs  ;  la  peau  des  mains  et  dés  pieds  ,  pâle  ,  humide 
et  ridée;  décomposition  des  traits  j  face  hipfiocra tique  ;  aH^iblissê- 
ment  et  disparition  complète  du  pouls;  absence  totale  dé  fièvre.  Il 
en  a  été  de  même  en  Pologne. 

Nota,  Diverses  remarque^ 'ont  été  faîtes  sur  cette  troisième  propo- 
sition. M.  Guéneaù  de  Mussy  a  élevé  des  doiiies  sur  césymptô^me  néga- 
tif :  absence  totale  defièWe,  et  aurait  voulu  qu'ion  donnât  plutôt  li 
descriptioti  de  Vétat  dans  Ifquel  se  présentait  le  pouls,  tl  aurait  dé- 
liré aussi  que  ,  dans  Fénumération  dies  symptômes ,  on  eût  suivi  cha- 
cune des  périodes  de  la  maladie  ,  distinguant  bien  icenx  )tropres  à 
chacune  d'elles  et  notant  bien  leur  ordre  de  succession  ,  soit  que  la 
maladie  ait  eu  une  issue  heureiise ,  sôit  quMle  ée  doit  terminée  par 
la  mort.  M.  Itard  a  émis  le  même  vœu.  —  M.  Larrey  a  regretté  cjuc , 
idans  la  sym^ptomatologie  ,  on  n'ait  pas  fait  méntiôù  des  taches  gan- 
greneuses que  présentent  les  malades ,  et  qui  ,  selon  lui  ,  distinguent 
ïe  choléra  de  Tlnde  des  autres  cholérn. 

IV.   Rien  n'est  plus  variable  qne  les  relations  transmises  sur  lés 
caractères  nécroscopiques  de  1^  maladie.  Ûné  méditation  approfondie 
d'un  très-grand  nombre  de  cas  particuliers  d'ouvertures  cadavéri- 
ques porte  à  conclure  :  i.*  <{x\t  les  lésions  pathologiques  observées  à 
la  suite  de  la  mort  caii^ée  par  le  choléra ,  dans  l'Inde  aussi  bien 
qu'en  Russie  et  en   Pologne^    sont  légères,    variables  ^    diverses  et 
tiiéme  opposées  ;  2.**  que  dans  un  système  d'organes  donné ,  dans  le 
cerveau  et  ses  dépendances  ,  dans  le  tube  digestif  et  ses  anneites  ,  dafis 
le  cœur  et  les  gros  vaisse^inx  qui  en  partent ,  ces  lésions  n'ont  point 
de  siège  fixe  ;  eiicore  moins  ont-elîes  uh  caractère  arrêté  ;   3.*  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  observateurs  les  plus  scrupuleux 
affirment  n'avoir  trouvé  aucune  altération  appréciable;   4*^  que  dans 
la  plupart  aussi ,  les  lésions  décrites  n'offrent  aucun  caractère  déter- 
miné ,  et  ne  sont  pas  autres  que  celles  qu'on  dbseirve  après  la  mort 
venue  à  la  suite  de  quelques  ihaladics  aiguës  ,  dé  celles  surtout  qui 
se  fobt  remarque'r  par  l'effrayante  rapidité  de  leur  marche  et  par  la 
promptitude  de  leur  meurtrière  terminaison  ;  5.* que  plus  la  maladie 
était  grave  ,  c'est-à-dire  la  mort  prompte  ,   hioins  étaient  sensibles 
les  lésions  pathologiques  observées  après  la  mort  ;  6.*'  qd^  rintensité 


des  lésions  Tariables  trouv  ées  après  le  chole'ra  ,  a  souyent  été  en  rai- 
son directe  de  la  marche  de  la  maladie;  7.*  enfîn  ,  qu^un  fait  très- 
fréquemment  constate  dans  Vanatomie  pathologique  du  cholc^ra  de 
rinde.  a  e'te'  la  matière  crémeuse  hlr^nche' trouvée  à  la  surface  delà- 
membrane  muqueuse  intestinale» 

jyota»  M,  Gucnéau  dé  Mus^y  demande  si  dans  le  rapport  on  a  fait 
mention  des  invaginations  intestinales.  Il  en  est/  piarlë  dans  la  lettre 
de  M.  Gueurjr-Duvivier  et  dan§  l'ouvrage  d'Annesley.  M.  Rochouz  ne 
croit  pas  r^ue  ces  inyagipations  aient  une  grande  importance ,  car  on 
les  a  observées  dans  beaucoup  de  cadavres  où  elles  ont  paru  être  sans 
cflets.  Toutefois  ce  fait  sera  ajouté  au  rapport. 

Séance  du  6  août.  7-  Ghoijéha'  mobbusb  —  Continuation  de  la^ 
discussion  des  propositions  médicales  sur  le  cbbléra-morb.us. 

y.  LecKoléra^  q^ui^nt  à  sa  nature,  est  une  maladie  coinplexo;. 
il  est  comme  la  résultante  d'une  altération  profonde,  du  système  ner* 
veux^  et  d'un  mode  particulier  dé  l'état  catarchal.  L'un  et  l'autrç 
de  ces  élémens  moi^bides  spnt  susceptibles  de  dominer ,  au  point  <le 
réclamer  plus  particulièrement  l'attention  des  n^édecins  suivant  les 
complexions  individuelles.  Les  époques  différentes^  de  la  maladie  1  la 
prédominance  de  l'élément  cata^rhal  sur  réléinent  nerveux ,  et  ré> 
çiproquemcut,  changent  principalement  avec  les  périodes  de  la  ma* 
ladie  :  dans,  la  première  .période,  c'est  souvent  l'affection  gastro-in- 
jtestinale  <{ui  l'emporte  ;  dans  la  seconde .  péi'iode  ,  les  symptômes  de 
l'affection  nerveuse  se  montrent  surtout  en  saillie.  Fresque  toujours 
cependant  ces  deux  périodes  s'unissent ,  se  mêlent  et  se  confondent , 
et  avec  elles  se  mêlent  et  se  confondent  aussi  les  ^caractères  phénomé- 
naux des  états  pathologiques  :  c'est  là  la  maladie  portée  à  son  plus 
haut  point  d'intensité.  Il  est  besoin  de  toute  l'attentian  ,  de  toute 
la  sagacité  de  l'observateur  pour  saisir  ces  nuances. 

JVpta,  Cptte  proposition  qui  est  relative  à  la  nature  du  choléra- 
iporbus,  n'a  été  (^doptée  qu'après  une  longue  discussion,  et  à  une 
assez  faible. majorité.  M*  Gastel  pense  que  le  choléra  n«  consiste' que 
dan?  l'aflft'ctiiOjn  intestinale  j  le  système  nerveux  ,  selpn  lui ,  n^est 
affecté  qi\^  secondairement.  M.  Double  soutient  au  contraire  qu^uoe 
affection  jicrveuse  est  amssi  un  des  élémens  constitutifs  de  la  maladie; 
cette  dernière  affection,  dit-il ,  est  marquée  par  l'anxiété  épigastri- 
que,  les  défaillances,  les  syncopes,  les  spasmes,  les  contractions  , 
la  diminutiop,  la  cessation  du  pouls,  et  une  décomposition  si  rapide 
des  forces  vitales,  qu'elles  s'anéantissent  quelquefois  brusquement, 
bien  qu'elles  soient  encore  subsistantes  ,  puisque  dans  les  cas  de  gué- 
risou  on  les  voit  se  ranimer  avec  la  mên^  célérité.  Af.  Guéneau  de 
Mus^  pense  aussi  que  la  considération  des  symptômes ,  la  sîdération 
des  forces,  obligent  à  admettra  une  lésion  ^.u  ^ystêine  nerveux;  mais 
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il   se  (lemanile  quelle  est  la  partie  de  ce  système  qui  est  lés^  |  oe 
nVst  pas  le  cerveau  ,  car  geDe'ralementles  fonctions  de  cet  organe  sont, 
régulières  jusqu^au  bout  ;  il  est  porte'  à  croire  que  c'est  le  sjstèmQ 
nerveux  ganglionnaire    qui   est  le  véritable  siège  de  la   maladie, 
M.  Desportes  conteste  cette  dernière  opinion ,  et  se  fonde  sur  ce  que 
les  fonctions  cérébrales  ne  soqt  pas  absolument  libres;  le  malade  in- 
terrogé ne  répond  qu'avec  peine  et  lenteur  aux  questions  qui  lui  9ont, 
faites.  Mf  Nacquart,  contrairemefit  à  M.  Gastel,  avance  que  les  symp- 
tômes du  catarrhe  manquent  souvent  d^ns  le  choléra,   que  consé- 
quemroent  un   état  catharral  de  Tintestin   ne  peut  être  présenté 
comme  Tessence  de  cette  maladie  ;  selon  lui ,  le  choléra  est  une  affec- 
tion essentiellement  nerveuse ,  une  névrose  ;  le  rapporteur  soutient 
l'élément  catarrhal  de  la  maladie,  comme   tout-à-l'heure  il  avait 
soutenu  son  élément  nerveux;  il  en  appelle  à  l'autorité  de  Ghristie , 
et  oppose  M.  Gastel  A  ^*  Nacquart,  comme  tout-à-l'heure  il  opposait 
M.  Nacquart  à  H.  Gastel.  — r M.  Esquirol  dit  avoir  fait  beaucoup  de 
recherches  sur  le  choléra-morbus  ;  la  maladie  lui  a  par»  avoir  par 
ses  symptômes  la  plus  grande  ressemblance  avec  un  empoisonnement 
par  les  champignons.  Or,  l'eiiet  de  ces  empoiponnemens  n'est  pas 
dWdinaire  un  catarrhe  gastro^intestinal.  On  peut  donc ,  ajoute-t-il, 
mettre  en  doute  l'élément  catharral  du  choléra-morbus^  d^autaoÇ 
plus  que  souvent  les  nécropsies  n'ont  fait  découvrir  aucunes  altéra- 
tjions  de  tissu.  M.  Esquirol  voudrait  donc,  qu'avouant  l'ignorance 
dans  laquelle  on  est  sur  la  nature  du  choléra-morbus ,  on  ne  fit 
liucune  théorie  sur  ce  point,  et  que,  sans  employer  des  roots  aussi 
.vagues  que  ceux  à'élémens  ^  on  se  bornât  à  dire  que  les  symptômes 
dii  mal  sont  à-la-fois  nerveux  et  des  troubles  de  l'appareil  gastro- 
intestinal. M.  Breschet  partage  cette  opinion  de  s'abstenir  de  toâte 
théorie,  et  de  se  restreindre  à  l'expression  des  faits.  Si  chacun  veut 
émettre  sa  doctrine,  il  y  en  aura  presque  autant  que  de  médecins; 
lui,  par  exemple  est  disposé  à  croire  que  le  choléra  est  une  maladie 
miasmatique  ;  et  en  effet,  M.  Gaspard,  en  injectant  des  matières  pu- 
trides dans  le  sang  'de  certains  animaux,  a  provoqué  chez  eux  do 
choléra  ,  des  fièvres  jaunes ,  etc.  M.  Gastel  revient  sur  son  opinion', 
({ue  le  choléra-morbus  est  exclusivement  un  catarrhe  intestinal  ;  à 
ridée  d'un  élément  nerveux  dans  cette  maladie,  il  objecte  que  dans 
les  épidémies  de  choléra ,  il  a  péri  moins  de  femmes  que  d^horomes. 
M.  Double   conteste  celte  dernière   assertion   de  M.  Gastel,   et  dit 
que  d'après  les  tables  de  mortalité  de  Mo&cow,  il  a  péri  plus  de  fem- 
mes que    d^hommes.  Beaucoup  de  membres   de   l'Académie   parta- 
geant les    opinions     de  MM.    Esquirol  et   Breschet,    demandent    la 
suppression    du  paragraphe,  ou  qu'il  se   réduise  à   une    énuméra- 
Uon  des  symptômes;  mais  la  majorité  de  l'Académie  le  maintient  c^ 
l'j^dopte. 
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VI.  Xa  maladie  est  aaturellement  très-grave  ;  les  iDdividus  prives 
de&secours  de  Fart  succombent  presque  toujours.  Les  chances  de  saluf. 
sont  d'autant  plus  grandes  que  le  me'decin  a  été  appelë  plus  prés  de 
la  période  dHmminence  de  la  maladie  ,  ou  de  son  delïut  quand  la 
période  dUmminence  n'existe  pas-;  elles  le  sont  aussi  d'autant  plus 
que  la  méthode  du  traitement  employée  se  trouve  plus  en  rapport 
avec  la  forme  spéciale^ que  la  maladie  revêt  dans  lés  cas  parti- 
culiers. 

YII.  Surplusicurs  des  point»  que  le  choléra  a  ravagés ,  on  a  publié 
des  résumés  statistiques  donnant  le  nombre  relatif  des  malades,  des 
morts  et  des  guérisons,  avec  les  chances  numériques  probables  de 
chacune  de  ces  terminaisons;'  mais  les  données  sur  lesquelles  ces  ré- 
sultats numériques  reposent,  sont  si  vagues  et  si  incomplètes,  que 
Dous  ne  voudrions  pas  même  prendre  sur  nous  lu  responsabilité  do 
la  citation. 

YIll.  La  logique  des  faits  se  réunit  à  la  logique  des  doctrines,  pour 
indiquer  qu'on  ne  saurait  assigner  un  traitement  uniforme ,  et  encore 
moins  un  remède  spécifique  à. tous  les  cas  du  choléra.  Les  individua- 
\    lités  qui  modifient  souyent  d'une  manière  marquée  les  états  morbides 
exigent  que  l'on  modifie  aussi  en  conséquence  les  moyens  thérapeuti- 
ques. Les  seuls  conseils  généraux  que  l'on  puisse  exprimer  sur  ce  point  f 
doivent  se  résumer  en  indications  cliniques  :  i.<*  ranimer  l'innervation 
et  en  rendre  la  distribution  plus  uniforme  et  pliïs  régulière  ;  exciter , 
réchauffer  les  surfaces  refroidies  de  la  peau;  telle  est  l'indication 
capitale,   dominante,  dans  le  traitement  du  choléra  épidémique; 
a.<*  attaquer  en  même  temps  l'état  catarrh^l  à  l'aide  des  moyens  dont 
l'expérience  a  constaté  les  heureux  résultats,   constitue  une  autre 
indication  analytique  qui  n'a  guère  moins  d'importance  ;  3.^  com- 
battre enfin  les  symptômes  en  raison  de  leur  urgence,  de  leur  pré- 
dominance relative,  voilà  l'indication  secondaire  ou   symptômati- 
quc ,  et  elle  ne  doit  pas  plus  être  négligée  que  les  autres.  Les  moyens 
capables  d'atteindre  le  triple  but  varient  suivant  les  individus;  il 
n'est  donné   qu'à  la  lumineuse  pénétration  et  au  tact  exercé  du 
médecin  de  s'élever  aux  applications  qui  appellent  le  succès. 

IX.  Le  chole'ra  est  remarquable  et  redouté  par  dessus  toute  autre 
maladie,  en  raison  des  funestes  extensions  qu'il  a  prises.  A  partir 
de  la  fin  d'août  1S17,  le  choléra,  né  dans  le  Delta  du  Gange  s'est 
étendu  depuis  le  bas  Bengale,  sou  berceau,  jusqu'à  Die  Maurice  et 
à  l'île  Timor ,  près  de  la  nouvelle  Hollande ,  dans  la  direction  du 
sud. Vers  le  levant,  il  s'est  manifesté  à  Kussuchou,  ville  russe  à  l'est 
de  Pékin  ,  et  à  Pékin  même.  I)u  côté  du  nord ,  il  a  gagné  les  frontières 
-  de  Sibérie,  et  Astracan  jus(]u'à  Archangel;  enfin,  au  couchant,  il 
ÇL  attaqué  Moscou,  St'.-Petersbourg^  et  toute  une  ligne  qui  s'étend  de 


D.iDtzickà  Olm.ulz;  et  s'abaissant  qa  peu  vers  1ê  Mid»  il  9^est  établi 
au  cœur  de  lu  Pologne,  à  la  suite  des  masses  russes  qui  coi|yrc^Qt  ce 
pa)^s.  Cette  pçrtioQ,  du  çlobe  équivaut  ù  70  degrés  de  li^jLitude^  et 
1,00  degre's  de  longitude  au  moins.  « 

'    Nota»  M.  Guéneau   de  Mussy  présçnj^e    quel<}ues    reipiirqiij9s  sur 
ce  9.*  paragraphe.  D^abord,  Tespace  euvàbi  p^r  ][e*chioléra.  çst  plu» 
étendu  en  latitude  que  ne  Ta  dit  le  r^pportçur  :  il  fajit  m^tfe  85  do- 
grés  au  lieu  de  70.  Ensuite  il  aurait  voulu  qu'on  indiquât  les  rap- 
ports de  situation  qui  existent  evtre  les.  paya  q^*a.succ^ssivc|9ent 
envahis  la  majadie;  çeja  aui'pit  pu  éclairer  l{i  <{u^tiçtn  iie  «aJAÎr  si 
Iç  cboleya  s'est  étea,du  par  voie  épidf^mique  p,u  po^*  co^t^gLoQ.  {«c« 
Caits  lui.  ont   paru  conduire  à    l'ac^mission  de  ^es .  (i|e|ix  ^«^ertioQi»  : 
\,^  que  généralement  le  choléra  a  roajché  de  procb<:  ei^, .prochue ,  et 
non  par  sauts  et  parbonds ^  et q.uç  dAPs  tOA^  lesUc^i^i^y^  i|  a  éclAté, 
il  y  avait  toujours  plus  ou  moins  près  un  foyer  d?oii  parai^m^^  i^enif 
\^_  mal.  %f°  Qu'il  a  suiyi   len   gén^i^l  1.^9  gf^PM^S;  coutps  çoinp^r- 
çijileft,  les  grandes  voiçs.dp  co;pBçierpe,  ^njQ» ,  ^^  CUi^^e,a,VL  de  Mu^f 
aMraijt  yoidu  que  Iç  paragraphe  contînt  uae  app^réci^t^op  d&rMtilii(^ 
4«(i^t  VP,^:Cté  Içs  me&ures  sanitaires.dans  tou^  les,  c^^  f^\f.  elliespnt  é^i 
e|»ployç'qs  ;  d^ns  beaucoup  de  lieux  plies  ont  éiç  ipi^^es  ei^  us^gey.  let 
dai??  bea,ucoup  de  lieux  ç|leslui  ont  paru  aypir  éyideipin^ni^  ^lenu 
VÂt^va^V^  .du  mal>  j)1*  Dc^uble  nie  que  le  choléra  aitmarclsi^  de  proche 
CI»  jïFPphe  i  soyve;qt  ^1  s'^t  ^<^ntr.e  simwjt^infiroep.t  jiJfiD^  4«f  IqçaUlé» 
^i^Un^e^  de  plus.  ^  ^ent  lieues*,,  et  qui  n'avaient  aucupq  qojpjpumoir 
c;\tipp  ^nt;r-eUe9.  Quap|,  a4i3^  dciail^  .q;ue  ikmande  Jtt.  Guéneau  de 
{tt-MSsy.y  sv\r  les  effets  des  mesures  sai^itaires,  ils  sont,^t<oj^s  présentés 
d^i^  le  jçapportj  daps  ççrtainj$.c£^s  ,  les  mesuves  s^ijtaires  oxxt  pai^i 
p^réberyer  ;.  dans  d'autres  ,  je  mal  a  éclaté  malgré  elles. 
..  iSéai?.q9  du  9  aoiit,  r-r  Vacçb^i;. — ^^Xai;>leaux  des  vàcçÎDaJtiojaLS  efiec- 
i);^ées  ejx  i83o.daas  les  d<^pai;tep.en8  de  l'Arriège,    dif    JNord    et  do 
.Vosges. — ^rrièg^e ;  naissances,  S.iaj;  vaccinations,  2,337 {  varioles ^ 
n47  i  iDfortsdftla  variole  ,  1 7 .  rr- iVbre/ ;  naissances,  3i,j533  ;    vacci- 
patiqm  ,  18,717  ;  varioles,  3^i35;-^iQr.ts  de  la  variole ,  i^'^.^-rJ^Qsgcs  ; 
naissances,  i2,oi5;  vaccina^n?,  7,059^  varioles,  19;^,;   mort^  de  h 
variole  ,2. 

Ciioi4B4«*i|«;«Busa  —  L'Acadéi^ic  achèvc  la  discussion  sur  )e  ch9- 
^ra-morbus. 

X.  I^e  choléra ,  ainsi  l'indique  l'immense  majorité  des  faits ,  a'étfod 
et  «e  propage  seuleçoent  par  voie  épidémique  ,  sous  l'action  de  causes 
déterminantes  dont  les  principales  sont  ;.rhuinidité  coin bi née  > 
tantôt  au  chaud  et  ti^ntôt^au  froid  ;  U  fr^qv^ence  des  variationi  4^ 
.mosph^ri^iucs ,.  les  grandes  agglojnératjons  .d'homoiea  ,  les  c^Mnp^- 
nent  et  les  miches  coQsidécable«  de  irpupes ,  lei  .e^cée  cU  ublf  » 
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la  debanche,  là  m  al  propreté  >  la  misère  ,  rhubitatîofi  des  lieux  bas 
et  hoitoidés  ;  des  defneiiife&  iHal  ve&tilées  on  eneonibr<$es  ,  soit 
d'^lio^toines-,  soit  é^ammâux ,  les  tiolent^s  agitations  de  Tame ,  les 
alimens  et  les  borssotls  de  ih^uraise  qualité  ,  dé  difficile  digestion  et 
facileWràt'fërthèTitèscibres.  Oti  petit  SBprëser?er  de  la  maladie,  en 
ée  tebant'â  Vàhti  âbà  èaùses  qai  la  prodtiischat .    -' 

jyhiti.  Oe'jvaragtapbe   est  Un  de  cbitx  qni  a   provoqnë  La   plus 
ïôD^c  tlisctiirsioii ,   et  qtii*par  suite  a  été  le  plus  modifia.— M.  Vil- 
leritië  peniè  que  Ws  chaiciirsà^  IMté  et  le  froid  de  rbiVer  concoo'* 
riéni  ^iid  k  la  proditëtion  de  la  mâfaidie  *  selon  lui ,  la  variation  de  la 
tempera  tuf  è  dtr  jbQr  &  hribdit  a  p^us  d^inftireftee  ,•  et  à  cause  de  cela 
il Ji'àp^rôoTtet'aît  p'is  Itebonàteiï  qui  a  -étë- donne  défaire  loger  les 
populations  Soirs*  dés  teotbJ.  —  M.  Nabqnairt  rértiarquè  que  la  seule 
posiibditë  qu'a  là  maladie  d'ëtlatèrdànè  foàtés  les  contrées,  est  une 
ol)jeçlïoto  à  ce  qu'etlei^oit  propagée  par  Vole  dpidëmiq'ie.  —M.  Guë- 
neaûdeMuSkjy  fhitbbstrterque  lesicauses'qui,  d'aj;)pès  lé  paragraphe, 
sqni  assignées  au  chdtëra-<inorbus  ,  n«  sont  que  celles  qu'on  reconnaît 
ajoutés  les  intilàdieis,  et  n*6nt  rî^  de  sp^cîHqne.  Oi*,  le  choléra  , 
dit-i),  kqiielqtiedid^dé^Spétîal  ;  tattdisque  toute  épidémie  en  général 
se  moifèrê  promplrment,  le  fehotéhi  sévit  depuis  i5  ans  et  8*e  montre 
toujours  le  iàaéiHé  ;  il  éclata  dans  le^ ednditions  de  soi;  de-  tempérq* 
tù)^é  )es  pfUk  cbtf trairas  ^  il  né  paraît  être  influencé  et  arrêté  par 
rieû  dé  ce  qui  ïnfiuèilbe  et  arrête  1^  antres  épMéitoieif  il  faut  donc 
lui  reconnaître  ùiie    cause  aussi  générale,  aHissi  conétautc ,  auisi 
permjiïietftfe  qtre   lui.  Cette   cause  àe  peut  ,  otf  <!^ti*éti^  développée 
sjpontanêment  dans  les;  Tielii  dû  le  fftnl  ^sévit ,  ou  qtr'y  être  importa, 
dr,  quand  ob  Voit  lé  tholétâ  se  d^VteltoJpi^er  datis  les  lieux  les  plu» 
difT^réris ,  tout'  porté  à  cy-oiré  '«^n'îl  y  a  éi\&  impok-lé.  1!  ue  Va  pas  été 
par  l'atinôà'pLere ,  J^ùisqu'il    b'est  propagé  coiitre  ia   direction- d«» 
vcnls  ;  il   a  donc  dà  l%lre  par  lés   hblbnies  et  ^es  chbses.   Selott 
ÎM.b'ûénéa'u  de  Itfussy,  où  peut  distinguer  lés*payi!;dans^lesqu«ls  il  s'ost 
dévetoppé  spontanément ,  dfe  ceux  dài^s  le^tiél^  il  a  été  importa}  ;. 
dans  lies  pipenfiîérs  il  se  rencontre chafqnfe  année  *  tels  "so*%  le  Bengaie , 
Madras  ,  Bombay  ;  dans  leè  seconds,  il  naer  s'est  mdhtré  qu^une-foisy 
sauf  une  nouvelle  réimportation  ,  commre  les  lies  de  Oeyla»,   tfalrv 
rice,  de  Sumatra,  Pékin,  Astràcan.—^  M.  Petit  blâmé  le 'paragraphe 
en. ce  quHl  semblé  attribuer  le  choléra-inorbos  atik  datrses  divètiro» 
qu'il  énumère  :  or,  selon  lui,  là  cause  de  cette  jueurtHére  maladie 
est  inconnue  ;  il  ne'faut  pas  que  FAcadémie  craigne  d'en  fâit*e  Taveu. 
11  faut,  seulemept  exprimer  que  sous  l'influence  des  cans^^  énuméré* 
dans  le  paragraphe  ,  les  individus  sont  plus  accessibles  à  l'inflnencu 
de  cette  cause,  quelle  qu'elle  soit,  et  par  conséquent'à  l'invasion  d» 
choléra.  Il  ne  faut  pas  dire  non  plus  qu^oii  se  préservé  de  la  roalddie 
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CD  86  tenant  à  i*abri  de  ces  «causes  ;  cette  assertion  est  trop  absolne  | 
il  faut  dire  seulement  qu^on  a,  par  ces  piécaations,  pi  us  de  chances 
d'être  épargne.  —  L^Âcadémie  adopte  cette  opinion  de  M.  Petit ,  et 
diacide  que  le  paragraphe  sera  modifid  dans  ce  sens* 

XL'  -et  dernier  paragraphe.  Encore  que  le  cLoléra  soit  primitiTe'- 
ment  et  essentiellement  ëpidémique,  on  doit  cependant  inférer  des 
faits  ,  que  dans  certaines  circonstances  il  a  pu  se  propager  par  migra- 
tion de  ptixsonnes;  et  quand  ces  faits  n'auraient  de  Taleur  que  pour 
suggérer  des  soupçons  ou  pour  faire  nattre  des  doutes ,  un  devoir  sacré 
obligerait  encore  à  s'y  arrêter  ,  d'ordonner  des  mesures  et  de  pren- 
dre des  précautions.  Ainsi  le  ?eut  la  prudence  de»  nations. 

JYota.  M.  Mestivier,  à  Tappui  de  Tidée  de  la  contagion  et  de  Puti- 
lité  des  mesures  sanitaires ,  dit  tenir  du  docteur  Harder ,  que  pen- 
dant quatre  ans  Astracan  a  été  préservé  à  la  faveur  de  ces  mesures, 
m-riis  que  la  lossitude  y  ayant  fait  renoncer,  le  mal  a  éclaté  et  s'est 
répandu  jusqu'à  Moscou. —M.  Rochoux,  sans   nier    tout-à-fait  la 
réalité  de  la  contagion ,  croit  qu'on  peut  ta  mettre  en  doute  i  on  na 
voit  nulle  part  que  les  bardes  aient  été   infectées  des*  germes  du 
mal ,    que    des  marchandises   aient  transmis  la  maladie  :  partout 
l'approche  des  malades  a  paru  être  sans  danger.  — M.  JLassiaéftabJit 
que  le  choléra  n'est  qu'un  typhus;  il  n'a  conséquemment  rien  de 
contagieux;  il  n'est  pas  besoin  de  lui  opposer  aucunes  nuesuresstûi- 
taires ,  pelles-ci  même  nuisent  en  développant  des  causes  d'insala- 
brité  ,  par  exemple  en  mettant  les  populations  dans  les  mêmes  cir- 
constances où  sont  celles  des   villes  assiégées ,  et  les  exposant  par 
conséquent  aux  mêmes  fléaux. —M.  Guéneau  de  Mussjr    revient  sur 
ce  grand  fait ,  que  le  choléra  éclatant  dans  les  conditions  de  sol  et 
de  température  les  plus   contraires,  ne  peut  guères  être  attribuée 
des  causes  locales  ,  et  conséquemment  .doit  en  beaucoup  de  lieux 
avoir  été  importé  et  propagé  par.  contagion.   Il  soutient  qu'on  peut 
distinguer  les  pa^'s  où  il  s'est  développé  spontanément  et  ceux  où  il  a 
été  importé.  11  fait  remarquer  enfin  que  les  faits  de  préservation  par 
mesures  sanitaires,  sont,  à  la  difiérence  des   faits  contraires,  tou- 
jours faciles  à  constater.  — L'Académie  prononce  contre  i'opinion  de 
M.  Lassis,  et  adopte  le  paragraphe. 

Sur  ce  premier  travail,  va  être  rédigée  une  instruction  destinée  i 
guider  les  autorités,  les  médecins  et  les  citoyens ,  dans  le  double  but 
de  se  préserver  du  choléra  ,  et  de  le  traiter  s'il  pénétre  en  France. 

Séance  du  16  aoUt.  —  Taccirc*  —  Tableaux  des  vaccinations  efièc- 
tuées  en  i83o  dans  divers  départemens. — Département  des  ^rdennes  ; 
naissances,  8,454;  vaccinations,  3,85o;  varioles,  6;  morts  de  cette 
maladie  ,8.  —  Département  de  la  Corse  ;  naissances ,  7,078  ;  vacci- 
nations, i,8(b8  ^  varioles,  i54»  morts  de  la  variole.^  3.— -jOr/y.  de  kk 
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Leire-Inférieurà  ;  naissances ,  1 5,5o5 ;.  yaccinations ,  6,946  ;  yariole  , 
319  ;  morts  de  la  variole ,  34*  —  Dép,  du  Haut^Khin  ;  naissances  ^ 
15,954  ; Taccina lions,  9,703 ;  yarioles,  lo  ;  morts  de  cette  maladie,  !b 
'^  Dép,  de  Loiret' Cher  ;  naissances,  7,18a  ;  vaccina  lions  ,  3,834*  — - 
Dép,  du  Puy-de-Dôme }  naissances,  i6,838 ; yaccinalions ,  6,891 . 

Ghoi«ba">iiobbus«  —  M.  Chantourelle  communique  une  lettre 
que  lui  a  écrite  de  Londres  un  médecin  du  Bengale  ,  et  qui  vante, 
dans  le  cholëra-morbus  ,  l'emploi  de  Fhuile  de  Caieput ,  administrée 
à  la  dose  de  a5  à  5o  gouttes  dans  un  verre  d'eau  chaude;  on  ré|)éte  cette 
dose  après  une  demi-heure  si  les  accidens  n'ont  pas  cessé.  L'auteur 
avait  guéri  par  ce  moyen  109  malades  sur  110.  — <  M.  Marc  dit  que 
la  sœur  du  roi  ajreçu  une  lettre  de  l'Inde ,  dans  laquelle  on  lui  parle 
aussi  de  l'efficacité  de  ce  moyen.  —  M.  Boulay  rappelle  qu'une 
théorie  attribue  le  cholérfi-morbus  à  l'existence  d'une  espèce  par- 
ticulière de  vers  dans  l'économie  i  et  peut-être  est-ce  cette  théorie 
qui  a  conduit  à  employer  l'huile  de  Caieput  :  on  sait  que  cette 
huile  éloigne  et  fait  périr  les  insectes. 

M.  Marc  communique  le  fait  suivant  consigné  dans  la  gazette  «iè 
Berlin  ,  n<*  du  5  août  i83i.  -—Une  jeune  fille ,  en  venant  visiter  ses 
parens  ,  a  importé  de  Cracofie,  le  choléra  dans  la  petite  vilb*  de 
Kozieglow,  a  une  lieue  delà  frontière  de  Silésie.  Toutes  les  person- 
nes qui  louchèrent  une  pièce  d'étoffes  qu'elle  avait  apportéo. ,  ont 
été  atteints  ,  et  plusieurs  ont  péri  ;  de  ce  nombre  sont  huit  mem- 
bres de  sa  famille.  Le  mal  s'est  répandu  en  dix  maisons  ,  autour  des- 
quelles on  a  placé  un  cordon  sanitaire.  • 

M.  Bouillaud  lit,  au  nom  de  M.  Lemasson,  élève  interne  à  l'hôpi- 
tal Sl-Louis,  une  observation  de  cboléra-morbus  sporadiqur.  Un 
jardinier  de  l'hôpital  St-Louis ,  âgé  de  49  ^^^  t  est  soudain  saisi , 
pendant  la  nuit ,  de  vomissemens ,  de  selles  fréquentes  avec  coli- 
ques ,  crampes  dans  les  muscles  des  bras  et  des  cuisses  ;  la  face  est 
grippée,  la  peau  froide  et  recouverte  d'une  sueur  viscfueuse,  le 
*pouls  petit,  irrégulier,  fréquent;  la  soif  inextinguible  ,  la  langue 
large ,  humide  et  très-blanche.  Les  vomissemens  et  les  selles  se  ré- 
pètent sans  interruption  ;  les  matières  rendues  sont  des  alimens  ,  de 
Teau  et  des  mucosités.  L'élève  Masson ,  appelle  cinq  heures  après 
l'invasion  du  mal ,  fait  prendre  en  deux  fois  une  potion  opiacée  et 
élhérée,  administre  un  lavement  avec  le  laudanum  ;  de  ce  moment, 
les  vomissemens  cessent,  le  calme  revient  graduellement,  et  le  len- 
demain le  malade  est  guéri.  Il  attribua  son  mal  à  du  melon  qu'il 
avait  mangé  la  veille. 

M.  Itard  annoncé  que  dans  l'institution  des  Sourds  et  Muets,  dont 
Il  est  le  médecin ,  quinze  élèves  ont  éprouvé  une  semblable  afTection, 
à  la  suite  de  l'usage  du  melon  ;  les  làauvais  fruits  et  la  chaleur  dis«- 
posent  a  ces  affections  cholériques. 
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Mounmv^mtiâm  *—  M.  GeoilVoy-St-ilihiire  adresse  une  noté  sor  lin 
cas  de  monstruoéiié  ,  dont ,  selon  hii  ,  .il  n'j  a  pas  encore  d'esemple 
dans  la  soienee.  O^est  un  corps  normal  dpot^le  ooi  élargi  se  tèr^nine 
par  deux  corne8  npparenies  ;  La  tête  est  réduite  à  .deux  «vertèbres 
crâniennes,  la  cérélielieuse  etFauriculaire,  et  aux  paI^ties  raollts 
qui  en  dépendent  ;  en  dedans  des  occipitaux  et  des  rçchers  seat  les 
jnasses  eficét>b»lique8  auxquelles  ces  os  appatftiirnnent  ^  savoir-:  la 
moelle  alongtSe  et  le  cervelet  ;  au-d^hors ,  sont  les  té^mens  oam- 
nnns  et  les  conques  auriculaires  cutanécii.  GVst  sur  qo  4apin  ,  que 
M.  Geofiroj  a  obnir^é  cette  monstruosité  quUl -propose  d -appeler  le 
Diceralosuê,  et  qui  présente  ceci  de  jremarqiHibloy  ^«le  te  éésbrdre 
porte  sur  roeitîé  de  parties  qa?on  croyait  le  compliiment  les  «nés 
•des  autres ,  ieeiélémens  uécesMires  d^un  seul'  et  jnéme  oi'gane.    ^  . 

BeMèops  sBOMTt*'-^  M.  Lôiseléur  DeslofeMbamps  ,  an  nom'  deihi 
oomnission  •  des  remèdes  secrets  ;  .piiopoae  ,  et  i'A^adéraie  adopte ,  ile 
rejet  de  ditiremèdessecf^ta;  éaToir.i  i^',un  refwède  contre  be  mal  de 
mer,  du  docteur  Derbisliire  ,  .médecin:  anglais  ,  démentant  à  Boé- 
logne ,  \€ansi8taot»én  lin.  dissoUTiion  f sakroneiise  '  «piaote  dout'/bn  •  fait 
des  friotions  sur  Képigastive.  La 'théorie  deivaitifair^i préjuger  lUneffl- 
cacité  de  Ke.moj^on,'' car4esaiPon.deeoro.poBe  J^oipiuiitiet  entpn^- 
pite  la  morphine  ;  mais  l'Académie  a  fait  faire  dss  essais  par  (M.4e 
docteur  'Moprgué ,  son  correspondvint  à  'Diieppc  ;  et  sur  qilinze  per- 
sonnes-qui  y  ont  ^titf  flbu  mises ,  dbtizè  enteu'le  rpdl  (le'mérlio<*^Un 
spécifique  anUlaiteux  f  d' une  ^  demoiselle  Bl i n  ^  de  Panis ,  qui  :  ]>amU 
n^étre  qu'un  élixir  antidartreux  dutsieior  Bltn^  son  fiièfo^  dt^j&  irp- 
poussé  par  l'Académie. -3<^  Vn  remède  four 'Us  ejfhrù' ,  dji  iicur 
Yérdier,  médeein  A  Wt mes-,  'consistant  «en  uii  emplâtreicoiiypesé'de 
substances  résiticuses  •,  \huileu9as  et  •ù'^un  <Oxyde.miiiérlil ,  ét>quiia 
beaucoup  d'anvlognes'dao^  les  anciens  Yormutaircs.  i^^iVà  ^péeMo^e 
contre  le  mdl  et  ta  carte  des  dents,  dtr  sieur  £{>érha^lt ^  ^de. Stn|s- 
bourg,  mélange  àc  plusieurs  parrlies  de  plantas,  rpci^cs, 'fruits, 
graines  ,  qU^on  emploie  en  fumigation);  mélange iiprmid  dm  isubstànees 
depuis' leng^tf m ps  employées  contrc'ie8:douléurs<tle  dent»!  et.daiks 
lequel  en  'voit  des  n^ensqui  ont  des  propriétés  contraires ,  par  exem- 
ple, des  graines  émelU^ntesbvec  une  racine 'Acre  ,  etc.  6«  Vta^lirir 
nomathique ,  du  sieur  Srhàerdelé  ,  pharmacien  à  Éegertkeim  ,  ^pigii'- 
tementdu'Bas-fthin  ,  qui  n'est  que  Vëlixir  stomaéhifAe  de Slou^- 
ton  des  anciennes  ph^trmàcopées ,  avec  addition  de  deux  substances 
aniéres  et  aromatique^  qui  n'en  changent  pas  les  propriétés. - 6*  Un 
onguent  de  la  dame  Benott,  de  Toulouse,  pour  la  guérisOn  dès  ma. 
ladies  externes.  7*»  Un  remède  du  sieur  Brutus  Eïie  ,  deTotileuse, 
contre  le  r/mm<7{t«me  ,  consistant,  selon  son  auteur,  en  une- huile 
extraite  d'un  bois  résineux ,   et  selon  la  commission  ,  en  ii-n  liquide 
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aquéuï  prèdint  de  la  distillatioh  dVine  substance  ligneuse.  8?  Un 
tti^dt  centre  'la  rage ,  du  sieur  Lefbl ,  de  Pacy  -  sur  -  Eure  ,  qui 
ii'est  "q-n'ime>i'ëpétitlbn  d'anciennes  formiilf*«  di^j5  vainement  propo- 
«Jiè*  contre  cette  maladie.  g^Vhe  pottimaffe^^vnfre  les  cors  aux  pieds , 
do  sienT*Patlt:f<iet.  to*  «nfin  ,  iïnc  pommadé  âe  la  Vldmc  Ghâurocton  , 
âëjà  tbpom^e  deux  lois  pai*'rAcadëiAiîe  comme  spécifique  dé  la  brû- 
lure, *l  <ïUe  la  dahiè'ChafciitoTeton  rè]^rësente  comme  pfopriB  â  gnërir 
-toutes  les  «^pièces  dé  Messhites,  •     ^ 

L'Académie  cntfffe  en  comîtëèecret  pour  «n tendre  un  rapport  de  la 
section  de  pathologie  cbfîmrgicale,  relatif  à  l'^ectîôii  d'un  titulaire 
^ans  cette; 8(«fit ion.  La  Seètidn  ptëstrite  comme  candidats  MM.  K^Veillë- 
f^risi^ ,  HMey  de  Ghëgoinr,  'fîméTf  ot  Sëgaîlas. 

[La  suite  dû  prochain  IVumëro.) 
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Séante  du  iS/ziiï^t.  "^CavsIc  pa^'ftOûs  i»fe  t'ittrobino^è. -— M.  Du- 
troohetlit  ilnmânoire  sur  oe  sujet»  On  sait  que-cet  itigënieulE  na- 
turaliste a  d^boiiTert ,  il  y  n  quelques  ann^ëes ,  un  phénoménie 
liouvéau  auquel  il  adonna  le  nom  ^en^fo^moit;.- Lorsque  deux  liquides  - 
difiercnb  dW;ension  ^capillaire  sont  séparés  par  unie  Cloison  mince  et 
impârméablc-,'41  B^tiiblit  <iu  travers  'de  cette  cloison ,  dfenx  coti- 
ran»dirrîg($s en sen^inTerse. ïly -a  ^^nieèûfant  foH ,  ëjni  est cclwî du  li- 
quide le  iplbs  «JMsendânti,  se  potta-ni  rcrs'le  -1  it^tiide té  trfoins  ascen- 
dant-/'*t  %m><^our»nt/ii£ftfe,  qiii  est  celui  du  lir{iiidé'lé  moins  asc'en- 
dtint ,  he  portait  vens  le  ii^uide  le  plus  ascendairit:' L'augmentation 

rprogressire^u  Kqiridè^lte  ^ekf^  ascétidant,  résùltafde  ce  double  phë- 
nome'ne ,  est  proportionnelle  à  la  différence  'qui  rtisle  entre  "la  ^orCe 
des -d'eux  courafas  opposés";  elle-est 'le-rësulrat*  tlfe  iVxîcès  du  courant 
fort  ftur4e  «nirawt  faible.  Oét 'excès  sè  manifeste  seurpar  un  effet 
dyiiamiqiie  ,  purfsqlfc  les 'deux  courans  opposés  se  font  équilibre  ,  ou 
se  Goii»|)enJBent'par  feur^  parties  égales.'  La  fbfcfe  "qui  résulté  de  cet  ex- 

'49è9>9ttfe«dibémose.'L<yrsque  M.'Bàtrocllét  décôliVrît'cé'jf^bénbmène  , 
il  fut  porté  à  le  considérer  c'«mtoe"'lei'é8V»ltdt  d'une  impiil^ion  élec- 

^tHqiic.'Crf'effet,'l«rsq^i'dn*éépàre,â 'l'aide  ^ùnc membrane  ,  ainsi 

'qtic'lU'fatt  If.'^oifet ,  deux  'masses  d'eau  ëléctrî^ées',  l'une  ni^ga^- 
▼emeirtctl'ànfftré'pôsitÎYeWettt,  parles  deux  pôles  de  la  pile  volt àïque , 
J'eau  posiliVese  porte  au 'irkvérs  delà  membranevérs  Veaii  négative 

•  dont  elle  augmente  graduellement  le  volume.  Mais  de  nouvelles  ré- 
flexions y>nt  amené  M.  Dutrocliét  à  une  atitre  explication.  La  masse 

-  d'eau' en  Contact  avec  le  pôle  positif  dégage  de  l'oxygène  à  l'état  élas- 
tique i  cette 'enu  se  cliai'ge  doue  d'hydrogène' a  l'état  de  dissolution. 
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Ainsi  on  a  ,  d^une  part,  de  Teaa  chargée  d^hydrogéne  ,  tt  de  Tautrë 
part  de  Teau  chargëe  d'oxygène  ,  c'est-à-dire  deux  liquides  inégaux 
en  densité.  Dès-lors  le  phénomène  de  rendosmose  se  manifeste  ,  et 
c'est .  romme  de  raison  ,  l'eau  chargée  d'oxygène  ,  liquide  nêcessaire- 
tnent  plus  dense  que  l'eau  chargée  d'hydrogène,  qui  accrott  son  vo- 
lume aux  dépens  du  volume  de  cette  dernière.  L^électricité  n'est  pas 
ici  la  cause  prochaine  du  phénomène  ,  elle  n'est  que  la  cause  de  la 
différence  de  la  densité  des  deux  masses  d'eau.  Cette  différence  de  den- 
sité est  saus  doute  très-peu  considérable  ;  aus«i  l'endosmose  produite 
dans  cette  circonstance  est-elle  des  plus  faibles. 

M.  Poisson  a  tenté  d'expliquer  les  phénomènes  de  Tendosmose  par 
ceux  de  la  capillarité.  D'autres  physiciens  en  ont  cherché  les  causes 
dans  la  dissolution  réciproque  des  liquides.  Mais  ces  diverses  théories 
sont  renversées  par  certains  faits.  Pour  arriver  â  une  théorie  sûre, 
M.  Dutrochet  s'est  attaché  à  la  mesure ,  à  l'appréciation  mathéma- 
tique des  effets  du  phénomène  en  question.  Il  a  cherché  d'abord  à  dé- 
termi/ier  les  lois  qui  président  à  la  force  et  à  la  vttesse  de  l'endos- 
mose :  il  a  trouvé  que  cette  forée  est  proportionnelle  à  la   .différence 
de  la  densité  des  deux  fluides.  Il  a  examiné  ensuite  s'il   n'y  aurait 
point  un  rapport,  entre  celte  loi  de  l'endosmose  et  la  loi  qui  préside  â 
l'ascension  capillaire  ,  et  il  a  trouvé  que  l'endosmose  est  lerésnltatde 
l'association  en  antagonisme  de  deux  forces  capillaires  inégales  a^s- 
sant  aux  deux  bouts  d'un   m^me  canal  capillaire.  Ces  deux  forces 
poussent  les  deux  liquides  antagonistes  l'un  vers  l'autre  en  qnanlitâ 
inégales  ,  ensorte  que  l'un  d'eux  ,  celui  qui  a  le  moins  de  force  d'as- 
cension capillaire ,  est  graduellement  augmenté  de  volume.  C'est  crt 
excès  de  force  capillaire  qui  produit  l'endosmose.  Le  travail  de  M. 
Dutrochet  est  renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Gay-Lussàc  et  Dulong  ,  qui 
sont  chargés  de  faire  un  rapport. 

Séance  du  i.**  août,  —  GnAmpisa  —  M.  Gannal  adresse  un  échan- 
tillon de  charpie  vierge,  dont  il  est  l'inventeur,  et  il  prie  l'Académie 
de  faire  constater  les  avantages  qu'elle  présente  sur  celle  qui  »t 
faite  avec  les  vieux  linges.  Cette  charpie  vient  d'être  adoptée  pour 
'le  service  des  hôpitaux  »  comme  exempte  d'une  foule  d'inconvénieos 
aui^quels  est  sujette  la  charpie  ordinaire. 

Séance  du  3  août»  —  PsoFaiirés  riBiiirvoBS  bu  boux.  — -  M.  Magendie 
lit  un  rapport  très- favorable  sur  un  mémoire  de  M.  le  D.'  Emmanuel 
Rousseau ,  relatif  â  l'emploi  du  houx  contre  les  fièvres  intermittentes. 
Treize  femmes,  atteintes  de  fièvres  intermittentes  de  types  divers, 
ont  été  reçues  cet  hiver  et  ce  printemps  dans  les  salles  de  M.  Magendie , 
à  l'Hôtel-Dieu.  Après  avoir  laissé  ces  malades  reposer  quelques  jours 
afin  dé  s'assurer  que  la  fièvre  ne  cesserait  pas  d'elle-même,  comme 
on  le  voit  quelquefois  dans  les  hôpitaux,  par  l'effet  du  repos  et  l'éloi- 
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i;neinent  des  causes  qui  otit  produit  la  maladie,  et  la  fièvre  ayant 
persiste,  M.  le  rapporteur  leur  a  donne  des  feuilles  de  houx  a  la  dose 
de  un ,  deuiL  ejt  même  quelquefois  quatre  ^os,  par  jour ,  soit  en  dé- 
coction dans  Teaus  ^t«&  infusion  dans  le  Vin.  Toutes  ces  femmes 
ont  été  |;ui^iies  après  un  traitenbeBl,  pendant  lequel  elles  ont  pris 
chacune  4e  une  à  quatorle  èncès  six  çros  et  demi  de  poudré  de  feuil^ 
les  de  houx.  G^uëralemen^  les  accès  nWt  pas  cesse  hrusqnemènt 
comme  il  arri?c  par  remploi  de  la  quinine  ou  de  la  salictne;  ils  se 
sont  toujours  plus  ou  moins  prolonge;  cependant,  dans  aucun  cas, 
la  ^èvre  n^a  résista,  ist  elle  a  toujours  au  contraitv  otë  guërie  aj»rès 
vingt  jours  4c  s^ijour  à  Thâpital.  U.  Maf^ndie  donne  ensuite  les  treize 
observations  quMl  a  recueillies  avec  beaucoup  de  détails  et  de  déve- 
loppement. «  Au  résumé,  dit-il  en  terminant ,  les  feuilles  de  houx, 
donnés  sous  forme  d'infusé  vineux ,  soit  éous  celle  de  decooté  aqueux^ 
sont  un  boa  fébrifuge,  çt  comme  on  peut  se  les  procura  à  trés-bas 
prix,  puisque  les  feuilles  de  houx  n'ont  pour  ainsi  dire  aucune  valeur, 
ce  fébrifuge  peut  rendre  des  services  importans  dans  les  campagnes 
où  les  fièvres  ioietimittentes  sont  endëmiqneB ,  et  où  les  habîtans  aont 
pauvres.  A  la  v^té  œ  moyen  ne  peut  pas  encore  être  mis  sur  la 
même  ligne  d'utilité  que  le  sulfate  d  e  quinine  ou  la  salicin^ ,  puisque 
ces  deux  dernières  substances  agissent  sous  un  très-petit  volume , 
tandis  qu^oo  est  obligé  d'employer  les  feuilles  de  hotix  elles-mêmes  et 
à  des  doses  assez  considérables.  Mais  si  l'on  parvitnt  à  extraire  du 
houx  l'élément  actif,  il  est  probable  qu'alors  ce  végétal  pourra  riva- 
liser avec  les  quinquinas ,  le  saule  ,  etc.  » 

luciRSa  — M.  Dalescbamps  (^es^  luie  note  manuscrite,  dans  la- 
quelle il  expose  les  difTérens  procédés  qu'il  a  employés  pour  obtenir 
le  principe  amer  fébrifuge  du  hou-Xj  qu'il  appelle  ilicine»  MM.  Darcet 
et  Sérullas  sont  chargés  d'en  prendre  connaissance. 

Flore  ROcvuKRBa  —  M.  Auguste  $t.-j9ilaire ,  en  son  nom  et  à  celui 
^e  M.  Desfontaines,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Virey, 
intitulé  :  Flore  nofctut/ie  ou  réokerches  noiwelles  sur  Uififiuri  qui 
veiUenP  d0  HtUt^  et  sur  les  ctmses  d£  ce  phénomène*  M.  Virey ,  d^ns 
son  m^oira,  commence  par  j<etcr  un  coup  d'œil  s^r  les  (larmpnies 
qui  vésâite^t  du  soipmeil  des  plantes,  puis  il  énonce  les  principes 
snivans ,  Comme  résultans  des  e^pf^rienises  qu'il  a  entreprises  sur  09 
sujet.  «  Le  froid  et  l'humidité  dipsimient  la  transpiration  des  végé- 
îhukm  La  sève  alors,  loin  de  ifionter  vers  leur  cin^ç  et  dau3  les  ra- 
meaux ,  les  feuilles  et  les  fleurs,  ççmm^  pendant  le  jour ,  redescend 
vers  les  rariotfs.  il  s'ensuit  que  les  canaux séveux  de  ces  parties,  si 
frêles  et  si  minces  chez  une  foule  de  plantes,  sont  alors  désemplis; 
ils -se  resserrent  sur  eux-mêmes  par  leur  ressort  naturel.  Telle  e»t  la 
cause  qui  fait  clore  tant  de  fleurs  ccmiposées  pendant  la  nuit  ou  mêmft 
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lorsque  le  del  m:  couvre  de  nuages.  Pareille  raison  fait  replier  el 
dormir  une  foule  de  plantes  à  feuilles  pinnëes.  Au  contraire,  lorsque 
le  soleil  se  Uto  radieux  sur  l'horizon  ,  sa  chaleur,  sa  yiye  lumière 
rappellent  bientôt  une  sève  abondante  dans  le  feuillage  et  les  rameaux 
des  plantes  ;  alors  on  Voit  s^étaler  à  ses  rayons  les  p^les  des  Ûeurs 
et  leurs  cimes  verdoyantes.  GVst  donc  la  chaleur  et  la  lumière  qui ,  en 
attirant  la  sève  vers  la  cime  des  vëgëtaux ,  dilatent  leurs  vaisseaux  avec 
une  sorte  de  turgescence ,  ëpanouisseut  le  feuillage  et  les  fleurs  jusqu^à 
ce  que  le  retour  de  la  nuit  les  fasse  refermer,  en  replongeant  la  sëve 
Ters  les  racines.  Pourquoi  en  est-il  autrement  des  fleurs  nocturnes 
que  Tardeur  du  soleil  accable  et  fait  parattre  languissantes  pendant 
le  jour?  G^est  parce  que  cette  ardeur  agit  trop  fortement  sur  la  tex- 
ture frêle  de  certains  pëtales,  et  ëvapore  trop  la  sève  et  les  sucs 
nourrissiers  qui  remplissent  leurs  mailles,  que  ces  fleurs  se  passent  » 
Mais,  dans  la  fratchenr  des  nuita,  ces  sucs  ,  cette  sève,  moins  dissi- 
pés, restent  plus  accumulés  dans,  le  tissu  de  ces  plantes,  dilatent 
leurs  canaux,  ensorte  que  les  fleurs  et  le  feuillage  se  rouvrent  ».  L'opi- 
nion de  M.  Virey,  suivant  MM.  les  rapporteurs,  difière  fort  peu  de 
celle  qui  a  ëtë  ëmise  par  Adanson ,  et  est  sujette  aux  mêmes  objcc-' 
tions  ;  cependant  ils  pensent  que  PAcadëmie  doit  applaudir  au  choix 
du  sujet  intéressant  vers  lequel  M.  Virey  dirige  ses  recherches,  et 
l'engager  a  faire  connaître  les  détails  de  la  suite  d'expeViences  qu'il 
a  faites  relativement  au  sommeil  des  fleurs. 
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Concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne  a  la  Fa/culté  de  Médecine 

de  Paris. 

Les  épreuves  de  ce  concours  ont  étë  terminées  le  9  d?  ce  mois  ,  et 
le  résultat  proclamé  le  même  jour.  M.  Booillaud  a  été  nommé  au 
troisième  tour  de  scrutin.  Voici  de  quelle  manière  ont  ëtë  réparties 
les  voix.  Au  premier  tour  de  scrutin ,  M.  Bouillaud ,  5  voix  ; 
M.  Louis  ,  4;  M.  GenJrin  ,  a  ;  M.  Piorry,  i.  Au  second  tour,  M. 
Bouillaud,  6;  M.  Louis,  5;  M.  Gendrin,  1.  Ballotage  entre  MM. 
Bouillaud  et  Louis  :  le  premier ,  7  voix;  le  second,  5.  —  Ainsi  celui 
des  compétiteurs  qui  avait  incontestablement  le  plus  de  titres  anté- 
cédens  ,  titres  qui  devaient  être  pris  en  première  considération  ,  les 
autres  épreuves  du  concours  étant  de  peu  de  portée;  celui  qui  en 
môme  temps  sVst  montré  dans  ces  épreuves  au  moins  l'égal  des 
concurrens   qui  ont  eu   le  plus  d'avantages ,  M.  Rostan  ,  n'a  pas  eu 


titie  seule  voix  !  !  Ainsi ,  le  mëdecin  qui  pendant  quatorze  aiis  a  fait 
avec  succès  des  cours  de  clinique ,  se  Toit  prëfe'rer  un  homme  de  raë- 
rite ,  sans  doute  ,  mais  qui  n*a  jamais  professe  la  mëdecinc-pratique. 
De  même  ,  dans  le  concours  précèdent  pour  .la  chaire  de  physiol'o-  , 
gie  ,  M.  Bouillaud  qui  n^avait  fait  ni  cours  d^anatomie,  ni  cours  de 
physiologie  ,  et  qui  par  ses  épreuves  n^aiirait  dû  disputer  que  le  4-* 
rang,  a  partage  les  voix  et  a  failli  l'emporter.  De  pareils  résultats 
décèlent  un  vice  profond  dans  la  constitution  du  concours  .  tel  qu'il 
a  été  a  regret  concédé  par  le  conseil  de  l^niversité.  Une  nomination 
par  l'ancien  mode  ,   par  présentation ,  n'aurait  rien  offert  dé  plus 
extraordinaire.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  épreuves  que  réside 
ce  vice ,  c'est  plus  encore  dans  le  mode  de  composition  du  jury  (i). 
Comme  nous  ne  croyons  pas  que ,  malgré  les  hruits  répandus  ,  on 
aholisse  le  concours  réclamé  par  le  vœu  public ,  nous  espérons  que 
les  intrigues    et  les  abus  patens  dont  il  est  le  sujet ,   ouvriront  les 
yeux  de  l'autorité,  qu'on  finira  par  où  l'on  aurait  dû  commencer  , 
c^est-à>dire  ,  qu'on  l'entourera   de  toutes    les  garanties  qu'ont  droit 
d^exiger  des  compétiteurs   qui  ont  long-temps  travaillé  à  acquérir 
des  titres  à  une  place  honorable  ,  et  qui  viennent  péniblement  lutter 
pour  les  faire  reconnaître. 

Société  phrénologique  de  Paris» 

Tandis  que  divers  pays  étrangers  comptaient  plusieurs  sociétés 
phrénologiques  ,  on  pouvait  s'étonner  que  depuis  la  mort  de  Gall,  la 
doctrine  de  cet  homme  célèbre  n'eût  reçu  parmi  nous  qu'il  avait 
choisis  comme  dépositaires  de  ses  immortels  travaux ,  aucune  consé- 
cration particulière  ,  qu'il  ne  se  fût  formée  aucune  institution  char- 
gée de  la  propager  et  de  la  perfectionner.  Cet  oubli ,  que  l'on  ne 
devait  attribuer  qu'à  la  situation  politique  de  notre  pays  ,  a  été 
réparé  aussitôt  après  son  affranchissement.  Une  réunion  de  méde- 
cins, d'artistes ,  de  savans ,  s'est  formée  à  Paris,  dans  le  but  de 
continuer  l'impulsion  donnée  par  Gall  à  là  physiologie  du  cerveau  , 

(i)  Nous  avons  inc^qué  dans  de  précédens  articles  de  quelle  ma- 
nière devrait  être  formé  le  jury  (f^oy,  t.  XXllI ,  p.  6ii  ),  et  nous 
croyons  plus  fermement  que  jamais  ,  d'après  ce  qui  s'est  passé  dans 
.  les  concours  qui  ont  eu  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  ,  que  ce  mode 
de  formation  (élection  par  les  concurrens  ) ,  est  le  seul  qui  présente 
quelque  garantie  aux  compétiteurs,  sauf  quelques  modîGcations  re  ' 
latives  au  nombre  de  juges  que  nous  proposions  et  qui  était  trop  res- 
treint ,  et  à  la  proportion  trop  considérable  donnée  à  la  Faculté  où  se 

I  forment  naturellement  les  partis  et  où  se  trouvent  les  infincnccspré- 

\  pondérantes. 
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Se  ftopolarÎMr  ci  de  pOTUiaiiie  les  étades  qui  dotreat  lui  «lomirr  loos 
les  déTc  loppefei  4«»t  die  est  s«scepC3>te.  5ous  spptauiiissons  vÎTe- 
meot  à  celle  îaiifîtBtiMi ,  et  naos  «««s  eaiprcnrroBs  de  commaniqoer 
à  DOS  Ircieurs  U*  principavmrâvltatsdcs  traram  de  la  Société  phréiio- 
lefpqae.  Si  petwtière  séasce  acsoelle,  à  laquelle  assistait  on  poklîc 
a^mkrcux  ,   a  ^té  tesBC  1«  39  de  œ   iboîs  ,  joar  aHnÎTerssnre  de  la 
mort  de  Gai I.  Le  doctenrDaraecj,  président,  dans  on  dîscoors  d*!- 
■sao^uratioRya  îwliqeé  le  b«t  de  1*  8«Nriété ,  et  les  nombreuses  et 
«ttles  applicatiens  delà  fkrémmïfpK;  lespHtres  moolés  sur  les  t^es 
de  Gall ,  de  BenjaaÎB  GensUAt ,  de  Grégoire  ,  de  Labbej  de  Pom- 
pitres ,  étaient  sur  le  buren«  ,   expc^és  aux  regards  du   public.  Des 
notices  pbrén«ilafîc|«es  ont  M    lues  sor  les   deux  premiers  de  ces 
bon»  mes  célèbre^;  celle  de  Benjamin  Constant,  doe  an  D.'  Ilicbjy  a 
surtout  excité  rintérét  par  la  manière  rire  et  spiritoelle  atcc  la- 
quelle ont  été  analysées  les  facvltés  mor^lri  et  intellectnettes  de 
rillusire  pabliriste,  et  par  les  rapprocbemens  qui  en  ont  été  laits 
aTtC  9mu  lurganieatmn  céfébrale.  On  a  applaodi  arec  jostice  le  rap- 
port fait  par  le  aecfétai>e*généra] ,  M.  Casimir  Broussais ,  sur  les  tra- 
vaux de  la  Sociétéi.  Enfin ,  la  séance  a  été  terminée  par  la   lecture 
d^ioe  notice  sur  Tassassin  Saint-Clair,  composée  par  SI.  Harcl,etjMr 
la  lecture  du  programine  du  prix  que  la  Société  décernera  en  M%. 
Nous  aurions  maurniw  grAee  à  efaercber  dans  les   premiers  cilsrts 
d^une  institution  naissante  matière  à  vives  critiques;   mais  «ans ne 
pouToos  nous  empécbcr  de  dire  qoe  Ton  a  pu  regretter  ^e  les  an- 
leurs  de  plusieurs  lectures  faites  à  cette  séance  n'aient  pos  mis  m 
peu  plus  de  sévërité  dans  quelques  assertions.  Gall  a  été  souvent  tmp 
facile  dans  les  prenves  qu^il  admit  des  particularités  de  sa  doctrine. 
Ce  n*est  qu'yen  se  montraot  trés^évéres  sur  ce  point ,  que  les  membres 
de  la  Société  phrénologique  accompliront  la  mission  belle  et  impor- 
tante dont  ils  se  sont  cbacgiés.  La  science  (|u'ils  se  proposent  de  cul- 
tiver a  été  et  sera  toujours  proscrite  par  tous  les  genres  de  supersti- 
tions ;  elle  est  encore  en  butle  à  beaucoup  de  préjugés  scientifiqum  ; 
des  preuves  imposantes  pourront  seules  prévenir  «u  Taincre  les  pré- 
ventions. 11  s'agit  donc  de  constater  les  vérités  découvertes  par  Gall, 
d'y  ajouter,  autant  que  possible,  nais  surtoutde  rejettear  les  erreurs 
d  ont  elles  se  trouvent  mélangées.  C'est  là   le  plus  bel  hommafs  a 
rendre  au  créateur  de  la  Physiûlogiê  inteUectuelle^ 


Prix  proposé  par  là  Société  phréuologigue  dm  Pmris. 

«  Exposer  les  connaissances  positives  qui  constituent  la  science 
pbrénolfligique  dans  son  état  actuel.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  an  secrétaire-général ,  rue  de 
r(Jniver8ité,N.*a5,  avant  le  i.*' juin  i83a.  Le  prix  est  de  la  valeur 
dt  5oo  fr. 
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Recherches  expérimentales  sur  le  wng  humain  f.  comsidéré  k  tétat" 
sain  j  faites  pour  déterminer  les  modifications  auxquelles  est  sujette 
dans  Véconomie  la  composition  de  cette  hunèeur ,  et  apprécier  les 
phénomènes  physiologique^  qij^i  s'y  rapportent  ;  mémoire  présenté  h 
V Académie  des  Sciences  en  i8a8;  par  P.  S»  Deais,  D.  AU»  Com" 
mercy ,  i83o.  In-%.°  j  pp.  xy.i-358. 

Malgré^  les  nombreux  travaux  dont  le, sang  a  é\6  rpbjet ,  nos  con-> 
naissances  sur  Forganisation  et!a  composition  de  ce  liquide  important^ 
sont  encore  bien   vagues  et  bien  incertaines.  Nous  connais5ons  peu^- 
le  sang  en    lui-même;  nous  manquons  de  faits  sur   sa   formation 
et  sur  les  ^i^bora tiens  quHl  subit;  enfin  ,  nous  n^avons  que  des  no- 
tions Tague»  de  ses  fonctions^  Le  bt*t  que  M.  Denis  s*jest  propose  çn 
entrçprenant  la  sërie  d*ex|)ëriences  qni  font  le  sujet  ^e  son  ouvrajge, 
a  é\é  d«  chercher  à  elerer  nos  conmaîssances  sur  le  ^ang  au  ni?eau 
àe  celles  que  ntus  possédons  tur  la  plupart  des  organes.  La  tâch^- 
^ait  grande  et  difficile,  et  si  Pauteur.ne  Ta  pas  entièrement  rem- 
plie, du  moins  il  a  ouvert  une  route  nouvelle  qui:  ne  peut  que  con- 
duire aux  plus  henreux  r^fsnltats. 

Dans  vm  discours  prëtiminaire  qui   forme  en   quelque   sorte  la', 
première  partie  de  son  ouvrage  ,  M.  Denis  rappelle  d'abord  les  ser- 
vices que  Vobsenration  aidëe  de  rexpërience  a   rendus  à  VanatoRiie- 
et  à  la  physiologie  ;  il  trace  les  qtialit^s  et  le  devoir  de  Vexpërimen- 
tateur  ;  puis  il  passe  an-  tableau  de  l'ëtai  actuel  de  la  philosophie 
anatomique.   H  s*ëléve  avec  force  contre  rapplication  vicieuse  que 
Ton  a  faite  de  la  chimie  à  Vanatomie  et  à  la  physiologfe  ;  il  expose - 
en  peu  de  mots  les  gënërailitës  de  la  chimie  organique  ,  et  fuit  voir- 
quelles  sont  ses- imperfections ,  surtout:  en  ce  qui  touche  la  chimie 
animale ,  imperfections  d^où  rësulte  le  peu  de    succès  des  travail^- 
ehimiquesien  anatomie  et  en  physiologie,  <t  On  n*a  pas  encore  bieji^ 
ëtudië,  4ÎM  ,  les  principes  immédiats;,  leur  nombre  est  loïp  d^étre 
fixé;  la  nature  de  ceux  q^ii  sont  le  mieux  connus,  et  leurs  propriëtës- 
mêmes  sont  mal  dëterminëes  ;  on  doute  do  Texistence  de  certains 
comme  principes  sans  mëlange  ;  ainsi,  parmi  ces  derniers^   notant 
Fosmazôme ,   po«r  n'en  citer  qu'un  seul,  nous  verrons  qu'il  n'y  a 
aucun  des  procèdes  employës  afin  d'avoir  ces  principes  purs  qui  ne 
soit  suscejitible  d'être  taxe  d'imperfection.  En  effet,  comment  priver 
l'albamine  de  ses  sels  et  de  sa  graisse  sans  la  coag^iler  ?  Il  en  est  de 
même  de  la  fibrine;  celle-ci  est  sans  doute  coagulée  quand  la  mort 
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a  frappe  les  organes  ;  mais  elle  est  liquide   dans  le   sang Il  est 

pënihle  d*aTouer  qae  la  chimie ,  qui  possède  des  mojens  d'analyse 

si  prëcieux  pour  décomposer  les  corps  inorganiques,  soit  encore  si 

peu  avancée  dans  Tanaljrse  des  corps  organises.  »   Aussi  les  savans 

qui  ont  fait  de  recherches  de  chimie  sur  les  organes  sont-ils  rarement 

arriTés  à  des  résultats  semblables.  Il  est  Trai  de  dire  que  dans  ce 

genre  de  travail  la  synthèse  ne  peut ,  comme  lorsqu'on  examine  on 

tel,  démontrer  l'exactitude  des  opérations ,  et  que,  d'un  autre  côté, 

les  difficultés  sont  immenses  à  cause  de  la   facilité  aTee  laquelle 

les  substances  animales  s'altèrent.    Mais  quelque  grandes   qu'elles 

soient ,  ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables ,  et  elles  disparat- 

traient  probablement  si  la  plupart  des  chimistes  ne  s'éloignaient 

d'une  étude  utile  qu'on  n'aborde  guère  qu'en  passant  et  qui  reste 

ainsi  presque  stationnaire. 

L'auteur  examine  ensuite  quelle  est  la  tâche  que  les  chimiste* 
ont  maintenant  à  remplir  relatirement  à  l'étude  des  corps  organisés  , 
et  comment  l'anatomie  et  la  physiologie  peuTeut  profiter  des  don- 
nées de  la  chimie.  L'on  des  moyens  que  propose  M.  Denis  ,  d'appli-* 
quer  convenablement  cette  dernière  science  aux  premières,  c'est 
d'abord  à"* analyser  chimiquement  Vorgamissition  ^  comme  l'anatomisle 
Vanalyse  mécaniquement  ;  c'est  ensuite  ,  de  considérer  les  principes 
immédiats  comme  étant  des  élémens  organiques  indépenâAmment  de 
leur  composition  intime  ;  en  les  séparant  on  pourra  faire  une  ana-^ 
tomie  chimique  des  tissas ,  et  on  poorra  ainsi  en  étodier  l'organisa- 
tion élémentaire.  A  l'appui  de  cette  manière  de  Toir,  l'aoteor  cite 
pour  exemple  l'analyse  chimiqoe  qu'il  a  faite  des  tissus  cérébral , 
cutané  et  osseux ,  aux  principales  époques  de  la  vitf  ;  puis  il  passe  à 
l'application  des  principes  qu'il  a  émis  aux  résultats  de  ces  analyses  , 
et  il  en  tire  des  inductions  anatomiques ,  et  de  celles-ci,  des  inductions 
physiologiques. 

Après  cette  introduction ,  remarquable  parla  justesse  des  vues  qui 
y  sontprésfiatées  et  par  la  manière  lucide  dont  elles  sont  développées  , 
M.  Denis  aborde  le  fond  de  son  sujet ,  c''est-à^ire ,  les  expériences 
chimiques  sur  le  sang  humain  faites  d'après  la  méthode  qu'il  a  in- 
diquée dans  se»  considérations  générales.  C'est  l'objet  de  la  première 
partie  de  son  travail.  Après  quelques  considérations  sur  les  causes 
<{ui  l'ont  porté  à  étudier  le  sang  humain  isolément,  même  en  faisant 
abstraction  de  tout  ce  qui  précède  l'hématose,  sur  les  motifs  d'ex- 
périmenter en  ce  moment  sur  le  sang  de  l'homme,  et  sur  l'utilité 
de  ce  geâre  de  recherches ,  l'auteur  expose  le  plan  qu'il  a  adopté 
pour  observer  et  décrire  les  états  anatoraique  et  physiologique 
4cs  sujets  qui  ont  fourni  le  sang,   objet  des  expériences;   plan  qui 
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consiste  à  tenir  copï\Av  du  toutes  le» circoustaBces  de  sejf, ,  d'â^^c-, 
de  profession  ,  d^bahitation ,  de  propreté ,  de  constitution  ,  de  cou- 
leur des  cheveux  ,  d^exercice  de  toutes  les  fonctions ,  etc. ,  en  un 
mot,  de  tout  ce  qui  peut  influer  sur  la  manière  d^étre  de  FinctiTidu-. 
Il  passe  ensuite  à  Texamen  des  moyens  employés  pour  extraire  lo  ^ 
sang  ,  des  diverses  espèces  de  sang  renferme  dans  les  vaisseaux  d^la 
individu,  de  la  quantité  totale  de  ce  liquide  dans  le  corps  humain, 
de  sa  coagulation  ,  de  sa  pesanteur  spécifique,  et  enfin  de  ses  diverses 
parties  constituaotes.il  passe  en  revue  les  principes  immédiats  con- 
tenus dans  ce  liquide,  en  donne  la  description  et  les  moyens  de  les 
isoler  :  il  en  admet  quinze  dont  voici  les  noms  rangés  dans  Tordre 
de* leur  proportion  :  eau,  hématosine,  albumine,  graisse  phospho- 
rée  rouge ,  bydrocblorate  de  soude,  bydrocblorate  de  potasse ,  fibrine, 
osmazôme ,  cruorine ,  nouveau  principe  quHl  a  découvert ,  soude-, 
carbonate  de  chaux  ,  phosphate  de  chaux ,  oxyde  de  fer ,  phosphate 
d^  magnésie  et  graisse  phosphorée  blanche.  Tous  ,  à  l'exception  de 
rhématosine ,  se  trouvent  aussi  dans  les  solides  et  les  autres  liquides 
du  corps.  Presque  tous  ces  principes  sont  dissous  dans  Peau  ,  et  deux  . 
seulement  y  sont  suspendus  ;  de  là  Tau  te  ur  distingue  dans  le  sang 
trois  parties  ,  Tune  aqueuse,  l'autre  en  suspension  ,  et  la  troisième 
en  solution.  Enfin  ,  cette  première  partie  se  termine  par  Pexposé  dé- 
taillé de  quatre-vingts-trois  expériences  qui  font  la  base  du  travail 
de  M.  Denis.  Il  nous  est  impossible  d'en  rien  dire  ici  ;  seulement 
qu'elles  nous  ont  paru  faites  avec  tout  le  soin  et  toute  l'attention 
nécessaires  pour  un  sujet  aussi  délicat. 

La  deuxième  partie  comprend  les  inductions  anatomiques  et  phy- 
«iologiaues  que  l'on  peut  tirer  des  expériences  contenues  dans  la 
première  sur  l'organisation  et  sur  l'organisme  élémentaires  du  sang 
humain.  L'auteur  convertit  les  faits  chimiques  en  faits  anatomiques 
et  physiologiques,  et  considère  les  principes  immédiats  chimiques 
du  sang  comme  les  principes  immédiats  anatomiques,  ou  comme 
ses  élémens  organiques^  Nous  reviendrons  sur  ces  considérations  in- 
génieuses ,  et  qui  nous  semblent  propres  à  jetter  un  grand  jour  sur 
le  rôle  que  le  sang  joue  dans  Téconomie.  Nous  croyons  que  l'ouvrage 
de  AI.  Denis  mérite  une  attention  toute  particulière. 


Mémoire  sur  un  nouveau  traitement  du  choléra-morbus  et  des  affeç--^ 
lions  typhoïdes  ;  par  H.  F.  Ràiiqus  ,  médecin  en  chef  de  l'HôteU 
Dieu  et  des  prisons  d! Orléans ,  etc,  Paris ,  iS3i ,  t/i-8.* ,  pp.  ix-83. 
Chez  Baillière, 

Dans.un  moment  où  la  société  toute  entière  s'entretient  et  s'inqiiièie 
4^uj)e  maladie  qui  ravage  plusieurs  contrées  de   notre  Europe  «t^ 


588  BfBMOGBArmK. 

menace  d'envahir  les  antres ,  où  Ton  ne  parle  que  de  set  atteinte» 
meurtrières,  oà  les  exagérations  de  la  t«rreer«onspire«t  a^ee  le  mal 
pour  assurer  ses  funestes  effets ,  s'il  ddrait  nons  visiter;  il  estheureos 
d'avoir  à  opposer  à  ees  fonestss  prévisions  l«s  obeewations  d'on  pratieie» 
qui  a  vu  ce  terrible  ckoM-a-morbus  avec  tous  les  sympiftmes  qni  le 
4»ractérîsent  dans  les  épidémies  de  l'Inde  et  de  Eiis«î«,  etq«in?a 
perda  aoauv  des  malades  qu'il  a  eu  â  traiter.  Depuis  i9i9 ,  H.  le  - 
1}J  Banque  a  observé  prés  de  9o  cas  de  eholéraMnorb«8.  Mais  aur  ee 
nombre  ,  60  n'ont  offert  que  des  sjrmptAmes  bénins  ;  !•  senlement  te 
présentèient   avec  tous  les  caractères  du  choléra   épîdémiqne.  Ba 
«onsM^rant  ce»  symptômes ,  IL  Banque  crut  voir  one  anatof^ie  entre 
etts  et  tsenz  de  la  ooliqne  saturnine ,  dans  laquelle  se  rematqaent  dca 
Tomiayemens  fréquans,  des  crampes  d'estomâe  ei  des  mollets ,  des 
angoisses  affreuses,  des  coliques  atroces,  etc.  >  eomme  dans  le  cbo- 
lém-raerbus,  et  dans  laquelle  la  tonstîpation  opiniâtre  ne  déeèle  pas 
iBotna  une  altération  profonde  de  l'intestin,  que  les  évacnalion»  al- 
viâescontinnellesdn  choléra.  Ce  médecin  tenta  d'appliquer  i  celui-ci 
le  traitement  qu'il  emploie  avec  sneeé»  pour  la  colique  de  plomb 
(vojTMi^  t.  VII,  p.  379.,  et  t.  Xlll ,  p.  4^ de  ce  Joemal  ) ,  et  le  succès 
répondit  à  son  attente.  Quelle  que  soit  la  nature  du  choléra-morbns  , 
et  nons  ne  croyons  pas  quHl  soit  en  notre  disposition  assea  é»  docn- 
mens  pour  la  déterminer ,  quelles  que  soient  les  idées  théorique» 
que  s'en  soit  formées  M.   Banque ,  et  elles  ont  bien  pour  «lies  plus 
d'une  probabilité ,  nous  extrairons  de  la  brochure  de  ee  médecin  le 
résultat  des  faits  pratiques  qu'elle  contient.  Comme  le  dit  fort  bien  ce 
médecin  rt comAiandable,  dan9  des qucstionsde  médecine-clinique ,  les 
considérations  théoricfues  ne  sont  ou  ne-doivent  être  que  seeondaires . 
M»  Banque  admet  trois  variétés  principales  de  choléra  ,  qui ,  sû- 
Tantlui,   exigent  chacune  un  traitement  différent.  Le  choléra  se 
priante  ou  avec  un  caractère  excfusitfement  névralgùjfue  (  évacua- 
tions alvlnes  non  ou  peu  fétide» ,  grisâtres  ;  point  de  fièvre,  pouls 
petit .  souvent  irrégulier ,  point  de  sensibilité  du  ventre  au  toucher; 
chaleur  de  la  peau  souvent  au-dessous  do  l'état   normal  ;  adjrnamie 
iutense  au  dibut ,  augmentant  rapidement ,  mais  alternant  aveo  une 
agitation  couvuWve)  ;   a.**  avec  un  caractère  adynamique  (abatte- 
ment extrême  sans  convutsions  ,  g^m\8semens  au   lieu  de  cris,  éva- 
cuations alvioes  involontaires  très-fétides ,  sueur  froide  et  refroidis- 
sement de  toute  la  surface  du  corps ,  altération  profonde  des  tr^ts , 
syncopes  fréquentes  après  les  évacuations  ,  etc.  )  ;  3.<*  avec  un  carac- 
tère f^Ale^maji^ue  (  sécheresse  de  la  bouche,  langue  un  peu  sèche, 
pouls  fréquent,  peau  chaude,  sensibilité  du  ventre  vive  au  toucher, 
peao  du  ventre  plus  chaude  que  le  reste  du  corps ,  coliques  presque 
continues  tant  que  dure  l'inflammation,  eâVant  des  intervalles  assex 


BiiiuoGiiArai£«  589^ 

mai^quos  quand  rinflammation  a  été  calinëe,  etc.)  Nous  avoDs  re- 
produit les  priiH:ii>aux  traits  distinotifs  que  M.  Ramque  assigae  à  ces 
trois  Tarie  tes.  Lesd  ux  premières  doivent^elles  élre  réellement  sépa- 
ras. ?  Nttus  ne  le  pensons  pas  ,  du  moins  ai  ne  oonsiilUr  que  les  faits 
durits  par  Tauteur.  Elles  ne  notis  semblent  différer  que  par  une 
intensité  plus  grande  danê  les  symptômes ,  due  soit  à  une  intensité 
plua  grande  de  la  cause,  soit  à  la  constitution  erganiquc  particu- 
liére«  De  plus^  le  traitement  timployë  dads  l'une  et  Tautre  de  ces 
^fvariétëfl  ne  nous  a  pas  paru  aroir  de  différences-notables  :  M.  Ranquc 
le  fait  consister  principalement  dans  deà  remèdes  .externes;  en  Toioi 
•le  rt^nmé  donné  par  Vautour  lui-^méme  : 

'  Dana  le  ekolém  seulement  névralgique  et  peu  intenee»  nous  nous 
■contentonsd^opposer  un  demi-ba'in,  puis  nous  faisons  appliquer  sur 
Pabckmen-,  ou  TépithÀme  non  sa upoudré{em plâtre  de  ciguë,  de  dia- 
ehjriiim  ,  de  poudff  de  tkérîaqne,  de  camphre ,  de  soufre),  ou  le 
-cataplasme  de  £ariae  de  graine  de  lin  saupoudré  avec  le  camphre ,  le, 
tartre  ttibié  ,  la  fieur  de  soufre;  puis  les  friolion&à  l'intérieur  dos 
«uisses,  des  jambes,  sur  le  rachi^ ,  arec  le  liniment  sédatif  composé 
dVau  de  laurier^erise,  d^extraitde  belladone  et  d^elher  sulfuriquc  ; 
«nfin  ,  noua  ne  mettons  en  usage  que  des  baissons  aqueuses  légère- 
ment ar-osnatieées*  «^  Dans  le  choléra  névralgique  intense,  sans 
phltgmaste  »  «ansadjinamie  profonde,  nous  recourons  de  suite  à  Té* 
pitbème  .inrtement  saiipoudpé,  asses  large  pour  couvrir  tout  le 
rentre,  AUX  frietiona  sddatircs  désignées  plus  haut,  aux  mêmes 
boisse«a>  » 

«  Dtms  le  choléra  névralgique,  devenu  profondément  adynamique , 
'noua  faisans  couvrir  tevitle  Tertre  de  Tépithème  foricmenê  saupou- 
'dré;  mais  au  lieu  du  liniment  sédatif ,  nous  avons  recours  alors  au 
Uniment  stimulant  et  tonique,  composé  d'huile  de  camomille  et  de 
teinture  élhéi'ée  de  kina  jaune.  Nous  remplaçons  les  boissons  aqueuses 
aromatisées,  par  IVau  soit  4'<»^^7  *oit  de  chiendent ,  mêlée  à  und 
forte  quantité  de  vin  d^Aliçante  ou  autre  vin  cuit  de  même  nature ,.. 
pur.  » 

«Bans  le  choléra  phlegmasique ,  avec  pyrexie  continue,  nous 
n^employpns  que  les  demi-bains,  les  sangsues  sur  le  ventre,  en  plus^ 
ou  moins  grand  nombre  ,  suivaut  le  degré  delà  phlegmasie,  les  to- 
piq'ues  mucilagioeux  sur  Tabdomen  et  les  lombes ,  les  boissons  seule* 
inent  aqueuses  et  acidulées  légèrement ,  les  lavemens  adoucissans  , 
aqueux,  et  la  diète  absolue.  Si ,  après  avoir  obtequ  la  cessation  de 
la  phlegmasie ,  les  phénomènes  choléri'jues  persistent,  nous  rem- 
plaçons les  topiques  mucilagioeux  par  Tépithème  non  saupoudré 
d'abord,  puis  saupoudré  si  le  premier  a  été  inefficace  :<nous  employons* 
le  Uniment  sédatif  comme  dans  les  autres  cas  ci-dessus  désignés,  m 
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Mous  devons  noter  que  sur  les  vingt  cas  de  choiera  intense  dont 
M.  Ranque  rapporte  Phistoire  dans  sa  brochure,  1 5  appartenaient 
«ux  deux  premières  formes,  et  a  seulement  au  choiera  phlegma- 
sique.  Deux  autres  cas  désignas  sous  le  nom  de  choiera  rémittent,, 
dont  les  symptômes  augmentaient  avec  les  paroxysmes  fébriles ,. 
furent  Iraite's  à-peu-prés  comme  le  choléra-adynamique.  Le  ao."  cas 
appartient  à  un  chole'ra  intermittent,  qui  cessa  après  le  quatrième 
accès,  et  pour  lequel  on  employa  Tépithème  non  saupoudré,  les- 
frictions  avec  le  Uniment  tonique  ,  et  des  boissons  d'eau  d^orge  mêlée 
de  vin  d'Alicante.  ' 

Quelque  compliqué  que  paraisse  au  premier  abord  un  pareil  trai- 
tement, il  se  réduit,  dans  la  circonstance  où  la  phlegmasie,  soit  qu'elle 
n'ait  jamais  existé,  soit  que  ses  signes  extérieurs  aient  disparu 
devant  les  symptômes  adynamiques,  il  se  réduit  principalement, 
disons-nous  ,  à  une  médication  irritante  de  la  peau  ;  on  conçoit  les. 
avantages  que  ce  traitement  a  sur  celui  qui  serait  dirigé  sur  les  or- 
.  ganes  même  qui  sont  le  siège  d'une  irritation  violente.  Du  reste, 
nous  le  répétons ,  c'est  à  la  pratique  à  décider  la  question  ;  et  nous, 
la  croyons  fort  avancée  par  les  observations  de  l'auteur. 

Ce  traitement  aurait-il  autant  d'efficacité  dans  le  choléra  épidé- 
mique  ?  M.  Banque  penche  à  le  croire.  Ce  médecin  soutient  aTeciustfr 
raison  que  le  caractère  épidémique  ou  sporadique  ne  change  rien  à 
la  nature  d'une  maladie  dont  les  symptômes  sont  identiques;  il 
pense  que  TexcessiTe  mortalité  observée  dans  les  épidémies  de  choléra, 
doit  être  attribuée  aux  traitemens  vicieux  qui  sont  employés. 
Nous  ne  contestons  pas  que  ce  puisse  en  être  une  cause;  mais  bien 
certainement  une  maladie  épidémique,  quelque  bien  dirigé  qu'on 
€n  suppose  le  traitement,  sera  proportionnellement  plus  meurtrière 
qu'une  maladie  sporadique,  en  raison  de  l'épouvante,  des  misères 
de  toutes  sortes  qui  suivent  une  calamité  publique,  et  du  genre 
d'individus  qu'elle  frappe  plus  particulièrement. 


Pathologie  chirurgicale.  Plan  et  méthode  qu'il  convient  de  suivre 
dans  l'enseignement  de  cette  science.  Thèse  présentée  le  ao  mars 
i83i  ,  par  Jules  Cloqubt  ,  chevalier  de  la  Légion-cC honneur  , 
chirurgien  de  la  maison  royale  de  Santé  y  etc. ,  etc,  Paris  f  i83i  , 
pp.  i5i ,  avec  la  planches. 

Nons  avons  fait  connaUre  dans  le  temps  a  nos  lecteurs  le  concours 
brillant  ouvert  devant  la  Faculté  de  Paris  pour  la  chaire  de  patho- 
logie chirurgicale,  A  l'issue  duquel  W.  Jules  Cloqiiet  fui  nommé  pro- 
fesseur. L'une  des  épreuves  consistait  dans  la  composition  d'une  thèse 
ayant  pour  objet  Texpositian  de  la  marche  que  chaque  com)>étiteur 
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jugeait  la  plus  ratioDoelle  et  la  plus  avantageuse  pour  1  enseignement 
de  cette  partie  de  la  médecine.  Après  avoir  déterminé  la  place  que 
doit  occuper  la  pathologie  au  milieu  des  diverses  branches  de  Part 
de  guérif ,  et  retracé  les  divisions  qu^n  a  faites  de  cette  science  dans 
son  application  à  la  chirurgie,  M.  J.  Cloquet  indique  le  plan  qui  lui 
paraît  le  plus  favorable  à  Tinstruction  des  élèves ,  6t  parmi  les  moyens 
qui  peuvent  seconder  utilement  renseignement  de  la  pathologie  chi- 
rurgicale ,  il  fait  voir  que  dans  bien  des  cas ,  aucune  description , 
quelque  claire  et  précise  quelle  soit ,  ne  peut  suppléer  à  un  dessin 
que  d'un  coup  d'œil  on  grave  dans  Pesprit.  Pour  achever  de  prouver 
tout  le  secours  que  \e  professseur  peut  tirer  du  .ce  genre  de  démon- 
stration, M.  J. Cloquet  a  joint  â  sa  dissertation  douze  planches  gravées 
représentant  un  très-grand  nombre  de  cas  d'anatomie  pathologique. 
Cette  partie  du  travail  de  l'anteur  est  pleine  d'intérêt  ;  on  ne  pour- 
rait pas  ajouter  avec  plus  de  succès  l'exemple  au  précepte.  Dans 
l'explication  des  figures,  on  trouve  une  série  d'observations  fort  remar- 
quables ,  qui  ne  peuvent  manquer  de  fixer  l'attention  des  praticiens. 
Quant  à  nous,  nous  sommes  tellement  convaincus  de  l'utilité  que 
présenterait  un  recueil  de  ce  genre,  que  nous  engageons  l'auteur  à 
profiter'de  sa  nouvelle  position  pour  publier  ainsi  une  série  de  fasci- 
cules sur  l'anatomie  pathologique  relative  à  la  chirurgie.  Il  n'est  pas 
douteux  qu'un  travail  semblable  ne  soit  accueilli  avec  empressement 
par  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  science. 


Manuel  de  Matière  médicale ,  ou  Description  abrégée  des  médica- 
mens ,  avec  des  tableaux  synoptiques  montrant  les  caractères  physi- 
ques ,  chimiques  et  botaniques  des  principales  substances  médica- 

^  menteuses  ou  def  plantes  qui  les  fournissent  ;  des  considérations  sur 
Part  de  formuler ,  et  ^indication  de  la  composition  et  du  mode 
d'emploi  des  principales  préparations  officinales  des  pharmacopées 
de  Paris  ,  de  Londres ,  d'Edimbourg ,  de  Berlin  ,  de  Vienne  ,  de 
Saint'Pétersbourg ,  etc,  ;  par  H.  Milne  Edwards  et  P.  Yàvàssbur  ^ 
DD.  MM.  ^,* édition  ,  revue ,  corrigée  et  augmentée,  Paris,  i83i. 
In  8.«  XV  659.  Chez  Crochard. 

Deux  éditions  publiées  a  peu  de  distance  et  annoncées  dans  ce 
journal ,  ont  suffisamment  fait  connaître  cet  ouvrage  à  nos  lecteurs. 
JLe  titre  que  nous  avons  scrupuleusement  transcrit  en  est  d'ailleurs  une 
fidèle  quoique,  courte  analyse.  Nous  nous  dispenserons  donc  de  dé- 
tails sur  le  mérite  que  cette  troisième  édition  a  de  commun  avec 
les  précédentes ,  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  améliorations 
qu'elle  a  subies.  Outre  4es  révisions  et  les  additions   relatives  aux 
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substaocçs  noavelUment  iojtroduites  dans  la  mature  ouSdicalé,  1«» 
auteurs  opt  fait,  dans  certaine  partie  de  leur  livre,  unemodîQeaiioQ 
qqi  nous  BemhU  betireqse  :  les  tableaux  synoptiques ,  qui  dans  les 
pr^édantes  éditions  ëtai^nt  rejetas  à  la  fin  de  r^uvrage,  Qntdiangë 
de  farme  dans  celle-ci,  et  ont  été  ranges  dans  les  considëraiiont 
gënarales  a  la  plaee  qn^il  doivent  natiirellemant  occuper.  La  noii-t 
yç|le  forma  qui  a  été  donnée  à  ces  tablcaez,  a  peranis  d'en  augr 
mentir  beaucoup  le  nombre  et  de  montrer  d^'une  manière  compa^ 
rative  ocnseuleinent  las  caractères  obimiques  des  acides -et  dessala, 
in^is  aussi  les  propri^t^s  pbjsiques  propres  à  faire  roconaaltra  au 
premier  abard  les  principaux  mëdicamaa»  simples  tires  des  troja^ 
régnes  de  la  nature»  Enfin,  pour^  rendre  leur  ouvrage  utile  aus 
éléyes,  Ica  auteHrs  ai>t  indiqué  en  tète  de  la  description  âes  subr 
stances  les  chiflres  sous  losqualf  elles  sont  not^s  dans  le  draguier  da 
la  Ffculta  de  m($decinc  de  Paris.-T-Le  manuel  de  matière  ro^dia^lod^ 
MM.  Edwaida^  Yavass^qr  est  sans  contredit  i«  rësumié  le  plus  exa£t 
et  le  plus  complet  d«9  connaissances  et  des  faits  qui  ont  rappairl 
aux  mëdicamens*  Par  leurs  oontinaels  efforts  à  perfectionner  laur 
ouvrage,  ils  justifiant  les  succès  quHls  ont  obtenus,  «tsVn  asauranl 
de  pouveaux* 


Traité  û^s  inflammaïUpns  inurnes  connues  sous  le  nom  de  fièvr^ê^  ; 
par  H.  CHÀUFP4ai>,  piéd»  4e  l'hâpitul  H  des  prisons  4' ^t^i^non ,  etç^ 
Paris,   i83i  ;  tn-S  •  a  roL  Chez  Gabon, 

Ce  Traite,  quoiqu'il  n'en  soit  pas  fait  mention  sur  le  titre,  est 
une  seconda  édition  ai^gaiantëa de  celui  que  Tautaur  publia  en  iSjiS, 
et  qàie  «LAI9S  annoo^mestdatts  oa  Joui^iial ,  tom.  X  »  p.  334*  ^M^  allons^ 
rendre  cpmpte  do  oeita  »*  édition  ind<^endamment  de  ce  qui  a  été 
dit  de  1^  pr<emièjre.  léi  progrès  de  U  science  exige  cette  manière  d'agir» 

h»  titre  de  cet  ou i^rage  anoonce  par  avance  de  quelle  manière 
son  auteur  envisage  la  doctrine. des  fièvres  |  miladies  qu^il  rap- 
porte toutes  à  des  pblegmasiey  vi^ce'rales ,  d^accord  en  cela  avec  Técole 
dite  pby-siol(]^iqtie.  Ce  n^st  point  toutefois  dar^s  le  seul  ap|Mreil 
giiisljro-iqlestii^l  que  >|^  Chaufi*«rt  place  lu  si^e  dos  fièvres,  i^elle 
qu'ion  nomme  inflammatoire  est  considérée  comme  pouvant  dtre  le 
re'sultat  de  riaflamniation  d'organes  varies,  et  notamment  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  (à  la  manière  de  P.  Frank  )  ,  et  la  fièvre  ataxi- 
que  est  entièrement  assimilée  aux-  inflammations  ordinaires  du  cer- 
veau. Quant  aux  autres  espèces  de  fièvres ,  elles  sont  plus  particu- 
lièrement sons  la  dépendance  de  Tinflammation  des  voies  digestîves. 
Les  fièvres  intermittentes  sont  également  regardées  roromedespbleg- 
masies  des  organe»  abdominaux ,  et  ne  diffèrent  des  autres  inflam- 
mations que  par  leur  intermittence. 


er     •* 
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Les  preuves  à  Tappuî  èe  toutes  ces  opinions  ^out  les  mém^s  que 
celles  qu'a  fait  valoir  rdc»le  physiologique   arec  tant  «Tentraine- 
ment  et  quelquefois  avec  tant  dei  raison.  Toutefois  la  pyrëthologie 
de  M.  Chauffart  est  un  peu    rnoins  exclusive  ,  surtout  à  IMgard  du 
traitement,  que  celle  du  professeur  du  Val  de-Grâce,  il  admet  l'etn- 
ploi  des  toniques  dans  certains  cas  et  à  une  certaine    pe'riode  des 
fièvres  putrides;    et  cile  même  quelques  exemples  de   «ucc^s  par 
l'usage  de  ces  moyens.  Quant  aux  fièvres  intermittentes,  il  reconnatt 
que  le  quinquina  en  est  le  meilleur  remède  ;  mais  il  faut  voir  par 
combien  d'eifortt  il  arrive  à  démontrer  que  les  succès  du  quinquina 
ne  contrarient  point  la  théorie  qu^il  met  en  avant  sur  la  nature  de 
ces  (ièvrcs.    1/ efficacité  de  ce   remède  ne  paraît  provenir  que  de  la 
forto  révulsion  qu'il  opère,  p.  a55,  tom.  II.  ce  II  s'attache  aux  sur-. 
£ices  miK{ueu9es  da  ventricule,  de   Fintestin  ,  les   pénètre,  les  im- 
prègne,   en  quelque  sorte,  comme  le  tan  fait   à  l'égard  des  peaux 
soumises  à  son  influence.  La   dose  du  quinquina  se  mesure  sur  la 
gravité  de  la  fièvre,  8i  elle  doit  être  d'autant  plus  élevée  que  celle- 
ci  est  plus  alarmante  ,  c'est  qu'on  se  trouve  obligé  de  stimuler  da- 
vantage,  pour  dériver  avec  plus  d'énergie  et  de  continuité.  De  là 
sorte ,  ou  se  rend  raison  des  succès   du  quinquina  ;  mais  encore  de 
tousses  succédanés  ,   p.  371,  tom.  II.  » 

Ces  citations  suffisent  ponr  faire  voir  que  M.  Ghauffart,  non  con- 
tent de  s'escnmer  %vtf  la  nature  des  fièvres  intermittentes ,  a  voulu 
encore  expliquer  le  moded^action  du  quinquina  ,    etc. 

S'il  nous  fallait  juger  cet  ouvrage  dans  son  ensemble,  nous  dirions, 
i<*  qu'il  ne  contient  rien  de  neuf,  aucune  idée  qui  n'ait  été  émise  , 
même  dans  c^s  derniers  temps  ;  0.^  que  ,  cependant  on  peut  le  con- 
sulter avec  quelque  fruit  à  cause  d'yn<iertain  iMsnbre  d'observations 
éparses  dans  l'ouvrage  ;  3**  mais  qu'il  aiasque  ^e  cette  cxactita<le , 
de  ce  positif  de  faits  ,  sans  lesqaels  la  science  n'est  plus  qu'un  champ 
d'opinions  variables  suivant  la  portée  de  l'esprit  de  celui  qui  s'«n 
occupe  ;  4**  on  y  trouve ,  du  reste,  plusieurs  bonnes  pages  :  nous  citerons 
entre  autres  la  3a8* ,  tom.  I,  dans  Ijtqjuellel'autebr  s'élève  avec  force 
(en  faisant  allusion  auxopinions  absolues  et  person-nelles  d'un  médecin 
distingué  de  l'École  de  Paris ,  sur  La  révidsion  et  la  dérivation  dans  les 
fièvres  )  contre  l'habitude' qu'ont  certaiils  auteurs  de  notre  époque  ,  de 
faire  de  leur  savoir  un  centre  unique  science  ,  et  de  rejetter  dédai- 
gneusement tout  ce  qui  ne  provient  pas  de  leur  cru.  Pottrqnoi,  dit 
M.  ChauiTart  ,  toujours  conclure  de  nos  propres  observations  cootre 
celles  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  hommes  ?  Rien  de  plus  sage 
assurément  si  ces  dernières   sont  erronées  ;   mais    des  découvertes 
nouvelles  ne   doivent  pas  servir  de  bélier  contre  des  vérités  pra- 
tiques éprouvées.   Liberté  dans  la   critique,  qui  ne  la  veut  ?  Repu- 
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dions  seulement  ce  scepticisme  qui  renverse  et  qa^on  n^appaie  que  s'iif 
des  faits  vus  avec  prévention.  Quoi,  pour  avoir  reconnu  qne  Ten- 
térite  ,  lorsquMle  est  de  longue  durée  ,  s^accompagne  d^autres 
altérations  qui  ne  la  guérissent  pas  ,  M.  Louis  doit-il  rejetter  la  puis- 
sance des  moyens  de  révulsion  ? 


Tableau  historique    de  la   lithotritie ;  par  M.  Lsrot    {éCEtioUes), 
Paris  y  i83i  ;  grand  in-fol.  Chez  BaiUière»' Prix ,  60  cent. 

Depuis  que  la  lithotritie  a  fixé  Pattention  des  praticiens ,  cette 
opération  a  été  Tobjct  de  perfectionnemens  et  de  modifications  nom- 
breuses. Delà,  les  prétentions  que  chacun  a  élevées,  soit  pour  Tan- 
tériorité  de  ses  inventions,  soit  pour  Inapplication  de  telle  ou  telle 
partie  de  Tapparcil  instrumental.  Le  tableau  historique  quç  vient 
de  publier  M.  Leroy  (  d'^ÉtioUes  j  ,  fixe  d^une  manière  positive  la  part* 
de  mérite  que  peuvent  revendiquer  les  vingt-«ix  médecins  qui  se 
sont  occupé  de  perfectionner  les  instrumens  lithotriteurs,  et  pré- 
sente en  mime  temps  une  indication  exacte  des  moyens  divers  que 
chacun  d^eux  a  successivement  employés  pour  le  broiement  de  la 
pierre  dans  la  vessie. 

Elémens  de  physique  expérimentale  et .  de  météorologie  ;  par 
M.  PouiLLBT.  1  voL  inS.^  en  quatre  parties ,  accompagnés  de 
3o  planches  en  tailU' douce.  Chez  BécheU 

Cet  ouvrage ,  le  plus  complet  que  Ton  possède  aujourd''hui  sur 
cette  branche  importante  des  connaissances  humaine) ,  est  ainsi 
divisé  : 

\J*  Partie  ;  notions  préliminaires  ;  pesanteur;  chaleur. 

a.*  Partie  t  Attraction  moléculaire  ;  magnétûme  ;  électricité  ;  gal- 
vanisme ;  électro-magnétisme  ;  magnétisme  en  mouvement. 

3.*  Partie  :  Acoustique  ;  phénomènes  de  la  lumière  (la  polarisation 
exceptée.  ) 

4."  Partie  :  polarisation  de  la  lumière  ;  éléroens  de  météorologie. 

Dans  la  seconde  section  de  la  quatrième  partie  ,  Tauteur  a  consi- 
gné les  résultats  des  diverses  recherches  faites  sur  la  température  de 
la  terre,  sur  les  états  barométrique  et  hygrométrique  de  l'air,  et  sar 
l'origine  et  la  distribution  de  Télectricité  atmosphérique. 

La  clarté  du  style  de  M.  Pouillet  metses  Elémens  de  physique  à  la 
portée  des  commençans  eux-mêmes ,  et  leur  facilite  beaucoup  Té- 
tude  d'une  science  que  les  traités  déjà  existans  présentent  généra- 
lement entourée  d'une  foule  de  difficultés. 

FIM^U  VINGT-SIXlkME  VOLUME. 
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